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                                                               Le 03 Août 2026. 
 

Objet : journée voiture et accidentologie, code de la route ,… 

le 29 Sept. à St Priest en Jarez.  

 
 
 
 
Madame, Monsieur, chers adhérents, 
 

Nous vous proposons de participer à une demi-journée sur la gestion des risques « automobile » : 
 

Le 29 Septembre, salle de Groupama à St priest en jarez.  

(cité de l’agriculture, 43 avenue Albert Raymond, St Priest en Jarez, entrée côté Tram).  
 
Chaque séance se déroulera sur 1 demi-journée, avec maxi 20 personnes et 4 ateliers. Indiquez votre 
souhait de participer sur : le matin ou l’après midi ou indifférent, pour la bonne organisation. Nous vous 
enverrons un courrier de confirmation indiquant les horaires précis.  
 
Les 4 ateliers porteront sur : vos réflexes (tests, distraction,,…), rappel sur le code de la route (panneaux, 
angle mort, corridor de sécurité,…), les ronds-points, giratoires,  les addictions (alcool, médicaments). Des 
focus particuliers sont prévus sur les voiturettes sans permis, les trottinettes, vélo électrique, …  
Un point sera fait sur les perspectives d’évolution du « permis de conduire à durée limitée ».  
 
Cette demi-journée gratuite, offerte par Groupama, sera animée avec la Gendarmerie de la Loire.  
 

Conditions :  
• nombre limité à 20 participants / demi-journée (inscription selon ordre d’arrivée). 

 
Dépêchez-vous de répondre !!  
 
Amicalement, 

Le Président,                    Le responsable commission animation, 
Patrick BREYTON.            Albert FRANCON. 

 

 

Coupon réponse journée du 29 Septembre : à renvoyer avant  fin Aout.  

par courrier à : Patrick BREYTON 32 rue des echauds 42170 St Just St Rambert.  

Nom : ____________________________       Prénom : _______________________________  
Commune :                    Tél : _________________________________  
Mail : _______________________________________________________________________ 

  

 

Je participerai : matin    ou Après midi   ou indifférent  
Nombre de personnes :  _____                               
 Souhaite covoiturer :                                          la liste des inscrits sera envoyée par mail, avec précision de l’horaire.  
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