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Bescheinigung tGber die abgeschlossene Fahrausbildung der Kategorie M
Attestation certifiant la cléture de la formation a la conduite de la catégorie M

Die untenstehende Person hat die Fahrausbildung fir die Kategorie M - vor Erreichen des 14. Altersjahrs - besucht und erfillt die
Mindestanforderungen, diese Fahrzeuge sicher fiihren zu kénnen. Die absolvierte Ausbildung umfasst die Themen Blicktechnik,
Einspuren, Fahrzeugbediendung sowie Fahrzeugbeherrschung und hat mindestens 45 Minuten in Anspruch genommen.

La personne mentionnée ci-aprés a suivi, avant d’avoir atteint 'dge de 14 ans révolus, la formation a la conduite de la catégorie
M. Elle remplit donc les conditions minimales requises pour conduire en toute sécurité les véhicules faisant partie de cette catégo-
rie. La formation, qui dure au moins 45 minutes, comprend la technique de I'observation, la présélection, 'emploi et la maitrise du
véhicule.

Name / Nom

Vorname / Prénom

Geburtsdatum / Date de naissance

Adresse

Referenznummer / No de référence

Prufungsfahrzeug (Motorfahrrad) /

Véhicule d’examen (cyclomoteur) Marke / Marque:

Typ / Type:

Fahrlehrer / Fahrlehrerin der Kategorie A (204 / Motorrad) des Kantons Bern
Moniteur / Monitrice de conduite de la catégorie A (204 / motocycle) du canton de Berne

Name / Nom

Vorname / Prénom

Geburtsdatum / Date de naissance

Ort/ Lieu

Datum / Date

Stempel und Unterschrift /
Sceau et signature

Das Formular ist durch den autorisierten Fahrlehrer vollstandig ausgefillt an das Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt einzu-
reichen. Le formulaire, diment rempli, doit étre remis a I'Office de la circulation routiére et de la navigation par le/la moniteur/mo-
nitrice de conduite autorisé/e.
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