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O Je reconnais avoir pris connaissance du Reéglement Intérieur du Centre Francais de
Tauromachie qui m’a été remis et déclare en accepter les dispositions.

O Je déclare renoncer au droit a 'image que je délegue au Centre Francais de Tauromachie,
dans le cadre de I'activité exercée et consens a l'utilisation de ces images.

O Je déclare accepter les conditions décrites dans le document d’acceptation des risques qui
m’'a été remis .
O autorise mon enfant :

0 a suivre les cours théoriques du Centre Francais de Tauromachie,

[0 a pratiquer les entrainements en public ou privé avec bétail. (*)

O Jautorise le responsable du CFT ou toute autre personne ayant délégation de
responsabilité du CFT a prendre toutes les dispositions qui s'imposent en cas d'accident : (*)

- faire appel au médecin le plus proche

- le faire hospitaliser

- faire les démarches de sortie de I'hépital si nécessaire

- donner l'autorisation en cas d'opération. (*) Rayer la ligne refusée
ﬁe .............................. 2019 L i 2019\
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