Saison de Softball 2018 — Autorisation de soins

Par la présente, j’autorise le ou les responsables a effectuer les premiers soins et si
besoin est, de demander un transport en ambulance vers un centre hospitalier. Le ou les
parents ou si non joignable la ou les personnes indiquées comme contact d’urgence
dans la fiche de la joueuse sera ou seront avisées immédiatement, le cas échéant.

Note : La fiche de la joueuse est un document confidentiel.

Nom de la joueuse :

Nom du parent responsable :

Signature du parent responsable :

Date :

Autorisation d’affichage de photos ou de vidéos dans le cadre de promotion des Filles
de I'lle sur le site web http://fdisoftball.ca et sur le compte Facebook de I’Association
des Filles de I'le.

Par la présente, j'autorise I’Association des filles de I'lle, & afficher ou a publier des
photos ou vidéos de mon enfant sur le site web ou sur le site Facebook de |’Association
des Filles de Ille, dans le cadre des activités de Softball, mais en ne divulguant pas le
nom des enfants sur ces derniéres.

Nom de la joueuse :

Nom du parent responsable :

Signature du parent responsable :

Date :




