
STADE POITEVIN HOCKEY CLUB

 
 

 

Saison 2019/2020

 

Droit à l’image 

Je soussigné(e) : ……………

Père, Mère, Tuteur de l’enfant : …………………………………………………………

❏ Autorise 

❏ N’autorise pas 

le SPHC à publier l’image de mon enfant, dans le cadre de toute publication, 
sur tout support, relatifs à la promotion du club et du Hockey sur glace.

Fait à ……………………….

SIGNATURE 

 

 

 

Décharge d’hospitalisation

Je soussigné(e) : ……………

Père, Mère, Tuteur de l’enfant : …………………………………………………………

- Autorise la personne responsable de mon enfant à prendre toutes 
décisions qui s’imposent
chirurgicale, anesthésie, sortie d’hôpital)

- Précise que mon enfant est allergique (précisez, contre
médicamenteuse) :

………………………………………………..

………………………………………………..

- Précise que mon enfant suit un traitement particulier (pathologie, 
traitement,…) : 

- ………………………………………………..

Fait à ……………………….

SIGNATURE 

 

STADE POITEVIN HOCKEY CLUB
 

 
STADE POITEVIN HOCKEY CLUB 
56 Avenue Jacques Cœur 
86000 POITIERS 

 

Saison 2019/2020 
(Pour les mineurs) 

Je soussigné(e) : ………………………………………………. 

l’enfant : …………………………………………………………

à publier l’image de mon enfant, dans le cadre de toute publication, 
tout support, relatifs à la promotion du club et du Hockey sur glace.

Fait à ………………………., le ………………………………. 

Décharge d’hospitalisation 

Je soussigné(e) : ………………………………………………. 

l’enfant : …………………………………………………………

Autorise la personne responsable de mon enfant à prendre toutes 
décisions qui s’imposent en cas d’accident (hospitalisation, intervention 

sthésie, sortie d’hôpital) ; 
mon enfant est allergique (précisez, contre

médicamenteuse) : 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Précise que mon enfant suit un traitement particulier (pathologie, 

……………………………………………….. 

Fait à ………………………., le ………………………………. 

 
STADE POITEVIN HOCKEY CLUB 

l’enfant : ………………………………………………………… 

à publier l’image de mon enfant, dans le cadre de toute publication, 
tout support, relatifs à la promotion du club et du Hockey sur glace. 

l’enfant : ………………………………………………………… 

Autorise la personne responsable de mon enfant à prendre toutes 
en cas d’accident (hospitalisation, intervention 

mon enfant est allergique (précisez, contre-indication 

Précise que mon enfant suit un traitement particulier (pathologie, 



STADE POITEVIN HOCKEY 

 

 
 

 

Saison 2019/2020

 

Décharge Générale 

Je soussigné(e) : ……………

Père, Mère, Tuteur de l’enfant : …………………………………………………………

- Certifie être en possession d’une responsabilité civile couvrant le sport 
Hockey sur Glace ;

- Atteste avoir pris connaissance de l'ensemble des informations stipulées 
dans la notice d’information pour une inscription 
accepte en tous termes ;

- Décharge la personne responsable de mon enfant et le club de toute 
responsabilité en cas
personnels lors des déplacements organisés par le

- Décharge le Club de toute responsabilité en cas de vol dans les 
vestiaires lors des entraînements

- Dans le cas où j’utilise mon véhicule personnel pour 
joueurs du Club, j’atteste
normes en vigueur sur la
m’engage à respecter le code de la route en
stupéfiant, etc…) ; 

- Atteste avoir pris connaissance du
Parents et Joueurs 
la FFHG, et m’engage à en respecter tous les termes.

 

 

 

Fait à ……………………….

SIGNATURE 

 

 

 

 
STADE POITEVIN HOCKEY CLUB

 

 
STADE POITEVIN HOCKEY CLUB 
56 Avenue Jacques Cœur 
86000 POITIERS 

 

Saison 2019/2020 
(Pour les mineurs) 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………. 

l’enfant : …………………………………………………………

Certifie être en possession d’une responsabilité civile couvrant le sport 
; 

este avoir pris connaissance de l'ensemble des informations stipulées 
d’information pour une inscription au SPHC

accepte en tous termes ; 
Décharge la personne responsable de mon enfant et le club de toute 
responsabilité en cas de vol ou de perte de matériel ou d’effets 
personnels lors des déplacements organisés par le Club ;
Décharge le Club de toute responsabilité en cas de vol dans les 

entraînements ; 
Dans le cas où j’utilise mon véhicule personnel pour 
joueurs du Club, j’atteste que mon véhicule est : assuré
normes en vigueur sur la sécurité des véhicules (contrôle, etc…) et 
m’engage à respecter le code de la route en vigueur (vit

 
ir pris connaissance du Règlement Intérieur, 

 du SPHC, de la charte éthique et déontologique de 
, et m’engage à en respecter tous les termes. 

Fait à ………………………., le ………………………………. 

CLUB 

l’enfant : ………………………………………………………… 

Certifie être en possession d’une responsabilité civile couvrant le sport 

este avoir pris connaissance de l'ensemble des informations stipulées 
au SPHC et les 

Décharge la personne responsable de mon enfant et le club de toute 
ou de perte de matériel ou d’effets 

Club ; 
Décharge le Club de toute responsabilité en cas de vol dans les 

Dans le cas où j’utilise mon véhicule personnel pour transporter les 
assuré, conforme aux 

sécurité des véhicules (contrôle, etc…) et 
vigueur (vitesse, alcool, 

Règlement Intérieur, des Chartes 
charte éthique et déontologique de 


