R@E Rugby Club,Tc_)uvet Pontcharra
RUGBY CLUB TOUVET G résivau d an

PONTCHARRA

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES

DEPLACEMENTS
Je soussigné(e) Nom : Prénom :
Adresse :
Responsable légal de I'enfant :
Né(e) le: a:
1. Autorise mon enfant a participer aux déplacements en autocars ou en voiture (co-voiturage) dans le cadre des

rencontres prévues par I'école de rugby du RC Touvet Pontcharra pour la saison 2018/2019
2. Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et par une assurance individuelle

accidents corporels souscrite pour les accidents susceptibles de lui survenir ou ceux qu'il pourrait causer a l'occasion de
ce déplacement.

Compagnie d'assurance : N° de police :

DROIT AL'IMAGE

Autorise I'école de rugby du RC Touvet Pontcharra a utiliser sur le site du club, sur des comptes-rendus de presse, de
télévision ou sur d'autres supports d'édition ou de publicité I'image de mon enfant prise lors de manifestations
organisées par le club ou La FFR (entrainements, tournois, voyages etc...).
En aucun cas ces photographies ne pourront étre accompagnées de textes ou légendes péjoratives et/ou préjudiciable
aux personnes photographiées.
Contrepartie : la présente autorisation est consentie a titre gratuit.

3 Oui 3 Non

Désignation de I'enfant

Nom : Prénom :

Né(e) le : a:

Adresse (si différente)

A le :

Signature



