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	LE BREVET DE SECURITE ROUTIERE


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

Né(e) le : ……………………………………..Tél : ………………………………… ………...                                                      

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ASSR 1 er niveau obtenue le : ………………………………………………………………….

As-tu eu des cours de formation pratique au collège ?                
 
oui : ¤
 
non : ¤ 

Fais tu du vélo ?






oui : ¤

non : ¤

As-tu déjà fait du cyclomoteur ?  




oui : ¤

non : ¤

CONDITIONS GENERALES

Le candidat devra se présenter le jour de la formation, à l’heure convenue, avec un casque à sa taille homologué avec ses réfléchissants, une paire de gants solides homologués CE, de nature à protéger les mains en cas de chute (gants en laine ou polaire interdits).
Il devra également avoir des vêtements adaptés à la pratique du cyclomoteur, shorts et jupes interdits. Si l’une de ces conditions n’est pas remplie la formation ne pourra pas avoir lieu et il ne sera procédé à aucun remboursement.

Si à l’issue de la phase d’évaluation préalable, le niveau de maniabilité de l’élève ne permet pas une sortie en toute sécurité sur la voie publique, le responsable de l’école de conduite ou son représentant se réserve le droit d’interrompre la formation. Dans ce cas, il sera procédé au remboursement de la formation.
Tout stage non décommandé par l’élève au moins 48 heures à l’avance sera entièrement dû et facturé. Les stages non décommandés dans les délais ne feront l’objet d’aucun report et ne donneront lieu à aucun remboursement de l’école de conduite, conformément  aux dispositions de l’article 11-48 du code civil.

Le montant de la formation est de 210 €uros. Il devra être versé avant le début de la formation.

Les parties déclarent accepter les conditions générales.

Fait à ……………………………..le ……………………………

Signatures

Le candidat :



les parents :



l’école de conduite : 
Je soussigné :

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

Demeurant :…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

Téléphone :…………………………

Agissant en qualité de :…………………………….

Autorise :

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

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

A participer a la formation au brevet de sécurité routière préalable au permis AM organisé par :

L’école de Conduite Stéphane RIGAUDEAU centre commercial Astrée CHEMILLE

Cette formation comprend 7 heures de formation décomposées comme suit: 

- 2 heures de formation hors circulation

- 1 heure de formation théorique

- 4 heures de formation circulation
Personne à contacter en cas d’accident :

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

Demeurant à :……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

téléphone :……………………………………

J’autorise toute intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

OUI   ¤                                    NON  ¤

Nom du médecin traitant :……………………………

Téléphone :…………………………………………….

Fait à :…………………………………Le :………/……./………

Signature des parents ou du représentant légal :

Document à retourner à :

Mr Stéphane RIGAUDEAU  Centre Cial Astrée    49120 CHEMILLE

Tél : 02.41.30.69.50        fax : 02.41.30.15.80

Courriel : stephane.rigaudeau@wanadoo.fr
Site internet : www.auto-ecole-rigaudeau.com

ECOLE DE CONDUITE         Stéphane RIGAUDEAU        CHEMILLE
DOCUMENTS NECESSAIRES POUR CONSTITUER LE DOSSIER

-1  copie recto verso de la carte d’identité de l’élève BSR.

- 1 photo d'identité avec code d’identification ANTS si possible

-1 copie de l’ASSR  1er ou 2eme niveau ou de l’asr.

-1 photocopie de la carte d’identité du parent dont le nom apparait sur le justificatif de domicile
-1 photocopie d’un justificatif de domicile (facture EDF, eau ou   téléphone….)

-1 attestation d’hébergement remplie par le parent dont le nom apparait sur le justificatif de domicile  indiquant que son enfant réside bien à son domicile.
Modèle d’attestation d’hébergement
Prénom, Nom

Adresse

Code postal-ville

                                                        Monsieur le Préfet de Maine et Loire

Place Michel Debré

49000 ANGERS

Objet : attestation d’hébergement                                                                             A (ville),  Le (date)
Monsieur,

Je soussigné (nom, prénom de l’hébergeur), né(e) le (date de naissance), à (lieu de naissance) et demeurant au (adresse complète de l’hébergeur), atteste sur l’honneur que ( nom, prénom de la personne hébergée), né € le (date de naissance de la personne hébergée) à (lieu de naissance) est actuellement hébergé (e) à mon domicile situé ( adresse complète de l’ hébergement).

Vous trouverez ci-joint les copies de nos pièces d identité respectives ainsi qu’un justificatif de domicile de mon habitation datant de moins de six mois.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

