DECHARGE

document obligatoire

4 )

Je soussigné Madame, Monsieur

] autorise mon enfant

afaire lestrajetsavec les véhiculesmisadisposition par le Poitiers FC, de ses éducateurs et
dirigeants ou des personnes accompagnantes, af n qu'il puisse participer aux matchs se
déroulant sur d'autrescommunes.

[ autorise le Poitiers FC

a faire des images collectives ou individuelles (sous format numérique) de mon enfant, de les
stocker durant tout le temps jugé nécessaire et de les utiliser et dif user dans le cadre
exclusif de lacommunication du club (Site internet, affiches, dvd, dépliants, brochures,

L] autorise lesresponsables du Poitiers FC

aprendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état du jeune :
présentation a un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale et si nécessaire sous
anethésie.

Je m'engage arembouser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.
S celaest possible, je souhaite I'hospitaliation a:

Fait a el L Ll 11| Faita el L b1
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