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L'école de conduite

AUTORISATION PARENTALE
BSR/Permis AM

Je soussigné(e) :Mme VL o S S e TR RS R e S R R
Pere Mere  Tuteur et a ce titre représentant légal

Autorise :

NOM e Prénom e Né(e) le :..... ... .......

a suivre la formation BSR/AM dispensée par I'école de conduite Cantal Permis.

* Certifie avoir été informé par mon établissement:

- des conditions d’évaluation qui précedent la phase d’apprentissage en circulation,

- des conditions d’apprentissage en circulation avec un quadricycle léger ou un cyclomoteur

- des garanties d’assurance couvrant les dommages liés a cette formation.

* Autorise, en cas d’urgence, I'établissement de formation a prendre toutes mesures utiles
pour une opération chirurgicale d’'urgence ou une hospitalisation : OUI NON

En cas d’urgence la ou les personnes a contacter sont :

(Il est précisé qu’en cas d’urgence médicale, I'établissement de formation alertera en priorité
le SAMU, avant d’informé la ou les personnes susmentionnées.)
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Signature du responsable 1égal :

L'école de conduite Signature de I’éleve :
2, rue Edmond Rostand - 15130 YTRAC
Tél. : 04 71 63 55 60 - Port. : 06 69 80 3710

Numéro de siret : 83926064300011 - Numére d'agrément ; E1801 500030

Auto école Cantal Permis, SARL au capital de 10000 euros - 2, rue Edmond Rostand 15130 Ytrac

Tél : 04 71 63 55 60 (Ytrac) 04.71.49.29.16 (St Mamet) - e-mail : contact@cantalpermis.fr — website : WWW.Ca ntalnermi&fr
N° SIRET : 83926064300011 N° d'agrément : E1801500030, Organisme de formation enregistré sous le numéro 84150321615, cet
enregistrement ne vaut pas agrément de |'état. Etablissement labellisé qualité certifié QUALIOP! et datadocké.. APE 85532




