
INSCRIPTION: STAGE VACANCE DE NOEL 2011
FREERIDE CONCEPT

  50 cc – 65cc      85cc
17 - 18 - 19 Décembre                     20 - 21 - 22 Décembre

3 jours

1) Etablissement d’accueil : 

• Coordonnées : Freeride Concept
4 rue de la Croze 
63570 Auzat / La Combelle
Tél : 06 37 46 28 11 
Mail : guillaumebourrand@msn.com

• Qualifications : Brevet d’Etat d’Educateur Sportif Motocyclisme 
  Qualification Complémentaire Sécurité Routière
  Brevet de secouriste

2) Stagiaire :

Nom : …………………………. Prénom : ………………………….

Date de  naissance : ………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………….

Mail : ……………………………………………

 
3) Stage motocyclisme

Date : ………………………. Horaires : 10 à 12 h – 14 h à 16 h 30 à POUX

Cylindrés motocyclisme : …………… Marque : ………………………….

Tarif : 40 € PAR JOUR 
Attention aux horaires inhabituel en raison des conditions climatiques 

Repas de midi NON compris 

Verser l’ intégralité du montant du stage pour que la réservation soit effective 
40 € - 1 journée

80 € - 2 journées 
120 € - 3 journées 



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) M ……………………………………………………………………………….

Demeurant ………………………………………………………………………………………

Agissant en qualité de père – mère – tuteur, autorise mon fils/fille……………………………..

Né(e) le ………………………………………à …………………………………………….

-     A prendre part au stage d’aptitude et de perfectionnement à la pratique du sport motocycliste.
Par la présente, je déclare dégager entièrement la responsabilité de l’organisateur en cas d’accident.
-     En mon absence, j’autorise l’éducateur à faire évacuer mon enfant par les services de secours, je 
serai joignable au n° suivant …………………………………………………………………………

Fait à ………………………………………………..le ………………………………………...

Signature           


