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	BULLETIN

D’INSCRIPTION



	
	

	DATE DU STAGE :
	LIEU DU STAGE :


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE

NOM 

PRENOM 

DATE DE NAISSANCE 

ADRESSE 

TELEPHONE(S) 

MOTO 


Les stagiaires seront responsables des accidents pouvant survenir sur le circuit et en dehors.
Le propriétaire et le locataire déclinent toute responsabilité en cas d’accident.

Fait à __________________________________ le _________________________________
Signature (précédée de la mention  manuscrite " lu et approuvé ")
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné __________________________________________________ père, mère, tuteur, responsable légal (rayer la mention inutile) du pilote ____________________________________________
l’autorise à participer au stage de Capmoto.
Fait à __________________________________ le _________________________________ 
Signature (précédée de la mention  manuscrite " lu et approuvé ")

AUTORISATION PREMIERS SOINS

Je soussigné __________________________________________________ père, mère, tuteur, responsable légal (rayer la mention inutile) du pilote ___________________________________________ ,
autorise Bruno Bodin à soigner ou à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’extrême urgence, suivant les prescriptions des praticiens compétents.

Fait à __________________________________ le _________________________________ 
Signature (précédée de la mention  manuscrite " lu et approuvé ")
HORAIRES : 9H-18H  / A PREVOIR : repas du midi + collation matin et goûter + fournitures de réparation (leviers, attache rapide, bougies, etc …)

