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DECHARGE MEDICALE 
 
 
 

 
Je soussigné……………………………………… résidant…………………………………………………………………, 

décharge le SO CHOLET de toutes responsabilités en cas de blessure. 
 
Mon numéro de responsabilité civile est le ……………………………………………………………. dans le 

cas où je serais amené à blesser un joueur, un tiers ou moi-même lors d’un entraînement. 
        
 
 
 
  
 
 
       Nom …………………… Prénom…………………. 
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