
NOM (enfant) :....................................   Prénom(s) :....................................

Adresse :.................................................   Code postal :.......................

Ville : ….......................................... Tel : …..........................................

Age : ….............................................Portable : …................................

Mail : …................................................................................................

Je soussigné(e) …........................................................,  parent ou tuteur de 
…........................................................... l'autorise à participer au stage moto 
de …...... jour(s) du …..................................................chez Alystar.
Je suis en pleine connaissance des risques et conditions, et dégage la société Alystar et 
ses moniteurs de toute responsabilité, civile, administrative ou pénale, en cas 
d’accident corporel et/ou matériel lors de ce stage. 
Je m’engage à réparer les dégâts occasionnés sur le circuit (infrastructures, véhicules..) 
ou à un tiers.
 En cas de nécessité le participant accepte d’être pris en charge par les services 
médicaux, les secours sont appelés sans délai. Alystar pourra donc prendre, si 
nécessaire, toutes les mesures indispensables à la sécurité de l'enfant.

Autorisation à effectuer des photos :            □ Oui              □ Non  

Accord pour transporter l'enfant dans un véhicule adapté lors des sorties :□ Oui     □ Non 

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : le : 

Décharge Stage moto
 de 3 jours (+6ans)

Autorisation parentale, Décharge de responsabilité 


