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Décines Foothall Club a:
 avoir le droit a I'image de mon

PROBLEMES MEDICAUX enfant,

« sortir mon enfant a I'extérieur des
infrastructures du club (a pied, en
transports en communs ou
minibus),

¢ avoir recours aux services
médicaux en cas de besoins pour
mon enfant

Dans quel situation se trouve votre enfant ?
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