DIABCL9

Attestation de savoir-faire du vélo

Je soussigné(e) )

Lien avec I'enfant (éducateur, Famille d’accueil, référent...)

certifie que l'enfant :

e Nom et prénom :
e Date de naissance :
e Taille (encm):

a démontré, la maitrise des compétences suivantes :

e Démarrer et maintenir I'’équilibre a vélo.

e Tourner a gauche et a droite en controlant sa trajectoire.

e Freiner de maniere progressive et sécurisée.

e Rouler de fagon stable et autonome sur long de la route ou sur une piste cyclable

En conséquence, je confirme que I'enfant sait faire du vélo de maniére autonome et sécurisée dans
les conditions énoncées ci-dessus.

Fait a ,le / /

Signature :



