
AUTORISATION PARENTALE  -  MINI-MOTOCROSS

Je soussigné(e) : Mme             M 

 NOM : ____________________________  Prénom : ___________________________ 

Père Mère Tuteur et à ce titre représentant légal  

• Je renonce d’ores et déjà à engager toutes actions judiciaires à l’encontre de la société
MONNERET FORMATION, dès lors que l'enfant dont je suis responsable aurait un accident
dans l’enceinte du circuit.

• Je suis conscient des risques liés à la pratique du sport moto.

• Je suis conscient des blessures qui peuvent être provoquées par la pratique de ce sport.

• Je respecterai scrupuleusement les règles imposées par la société MONNERET
FORMATION pour ma sécurité et celles de chacun.

J'autorise (nom d'usage) :

NOM : _____________________________  Prénom : __________________________ à suivre cet 

apprentissage sous la responsabilité de l'enseignant. 

• Autorise, en cas d'urgence, toute intervention médicale ou chirurgicale :

OUI  NON  

En cas d'accident, la personne à contacter est : 

Nom et prénom : ....................................  Tél. ................................... 

Signature du responsable légal 

Informations sur l'équipement : merci de venir avec un blouson, un jean et des chaussures montantes
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