Formulaire de décharge de responsabilité pour la
fourniture de tire-lait

Equipement fourni : O Tire-lait manuel O Tire-lait a usage personnel O Tire-lait multi-utilisatrices

0 Kit d’accessoires pour tire-lait []Consommables et fournitures pour tire-lait

Section a remplir par 'agent du WIC. Nom de I'agent :

Oui

Non | Informations fournies au client sur la fagon
de:

Utilisation du tire-lait Nom du participant :

Nettoyage du tire-lait

Identifiant du participant :

S’assurer que la bride est adaptée (délivrance du
tire-lait uniquement)

Expression manuelle du lait maternel

Numéro de série du tire-lait :
Maintien de la production de lait #

Sécurité de la conservation du lait maternel . . o
Date de retour du tire-lait multi-utilisatrices :

Obtenir de I'aide pour le tirage et I'allaitement

Section a remplir par le participant ou ’agent.

En personne : Le participant valide chaque affirmation. Cocher (X) pour « oui ou pris connaissance ».
Service a distance : A lire par I'agent du WIC avec le participant. Cocher (X) pour « oui ou pris connaissance ».

J’ai recu les informations cochées par I’agent ci-dessus.

Je comprends parfaitement comment utiliser le tire-lait et les consommables.

Je comprends que ce tire-lait est exclusivement destiné a mon usage. Il est contraire aux régles de WIC de donner
ou de vendre ce tire-lait, y compris de le mettre en vente sur les réseaux sociaux ou toute autre plateforme.

Je serai contactée dans les 2 jours ouvrables (hors week-ends et jours fériés) concernant l'utilisation du tire-lait et
pour répondre a toute question ou préoccupation.

Je comprends que le bureau du WIC me contactera avant cette date : aux
coordonnées indiquées au bas de ce formulaire.

L’agent reconnait avoir pris connaissance de cette date en apposant ses initiales ici :

J’accepte de ne pas intenter d’action en responsabilité financiére ou personnelle a 'encontre du programme WIC de
I’Etat de Washington, ses entrepreneurs ou organismes locaux, ou tout fonctionnaire ou employé associé au
programme WIC, pour tout dommage, dépense ou préjudice personnel résultant de I'utilisation de ce tire-lait.

(Tire-lait multi-utilisatrices uniquement) Je m’engage a restituer ce tire-lait en bon état de fonctionnement et de
propreté avant cette date :

(Tire-lait multi-utilisatrices uniquement) Je comprends que ce tire-lait m’est prété. On pourrait me demander de
rendre le tire-lait si je n’en ai plus besoin ou si une meilleure solution est disponible.

(Tire-lait multi-utilisatrices uniquement) Je comprends que ce tire-lait est la propriété du programme WIC de I’Etat
de Washington. Si jomets de renvoyer ce tire-lait ou de contacter le bureau WIC dans un délai raisonnable, on
pourrait me demander de payer le cout du tire-lait au programme WIC.

Je contacterai le personnel du WIC au (numéro de téléphone) si j’ai des questions
ou des préoccupations concernant l'utilisation du tire-lait et/ou Iaide a I'allaitement.

J’ai bien compris ce formulaire et j’en ai requ un exemplaire.
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Formulaire de décharge de responsabilité pour la fourniture de tire-lait (suite)

Signature de I'agent : Date :

Signature du participant : Date :

Service a distance : Le participant a donné son accord verbal pour que 'agent du WIC signe en son nom en cochant
cette case a la place de la signature du participant.

Coordonnées du participant (adresse postale/numéro de téléphone mobile, fixe, professionnel) :

Autre personne a contacter (la personne que nous contacterons si vous n’étes pas joignable, nom/numéro de
téléphone/adresse) :

Informez le personnel du WIC de tout changement d’adresse ou de numéro de téléphone.

Washington ne fait pas de discrimination. H E A LT H

Cette institution est un prestataire qui adhére au principe de ’égalité des chances. Le WIC de v . , Washington State Department of
Pour demander ce document dans un autre format, appelez le 1-800-841-1410. Nos clients sourds ou .
DOH 961-1216 February 2024 French

malentendants peuvent composer le 711 (Washington Relay) ou nous écrire a 'adresse

wic@doh.wa.gov.
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