
DDEEMMAANNDDEE DDEE LLIICCEENNCCEE «« DD II RR II GG EE AA NN TT »»
SSAAIISSOONN :: 22001133--22001144

 NN°° DDEE LLIICCEENNCCEE : ……………

Nom : …………………………………….. Prénom : ……………………………………………

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………………………………….

Fils de : ……………………………………….. et de : …………………………………………..

Adresse Personnelle : …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

N° Téléphone (Obligatoire) : (Domicile):………………………………………………………

N° Téléphone (Obligatoire) : (Portable) : …………………………………………………….

Nom du Club : …………………………………………………………………………………….

Fonction au sein du club : ……………………………………………………………………..

SSiiggnnaattuurree ddee ll’’iinnttéérreesssséé CCaacchheett eett SSiiggnnaattuurree
dduu PPrrééssiiddeenntt dduu CC..SS..AA

NOTA : Joindre Photocopie légalisée de la C.N.I.
02 Photos d’identité.
Groupage

الاتحاد الجزائري لكرة القدم
Fédération Algérienne de Football

بالشلفكرة القدم ل الولائیةرابطةال
Ligue Wilaya de Football Chlef



DDEEMMAANNDDEE DDEE LLIICCEENNCCEE «« EE NN TT RR AA II NN EE UU RR»»
SSAAIISSOONN :: 22001133--22001144

NN°° DDEE LLIICCEENNCCEE : …………………

Nom : …………………………………….. Prénom : ………………………………………………….

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………………………………………..

Fils de : ……………………………………….. et de : ………………………………………………..

Adresse Personnelle : ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

Nom du Club : ………………………………………………………………………………………….

Entraîneur : Catégorie : Seniors – Juniors – cadets – Minimes (1).

Diplômes obtenus : ……………………………………………………………………………………

Niveau d’instruction : …………………………………………………………………………………

N° de Téléphone Obligatoire (Domicile) : ………………………… Portable : ………………..

SSiiggnnaattuurree ddee ll’’iinnttéérreesssséé CCaacchheett eett SSiiggnnaattuurree
dduu PPrrééssiiddeenntt dduu CC..SS..AA

NOTA : Joindre Photocopie légalisée de la C.N.I.
Joindre Photocopie légalisée du diplôme.
02 Photos d’identité.
Groupage

الاتحاد الجزائري لكرة القدم
Fédération Algérienne de Football

رة القدم بالشلفالرابطة الولائیة لك
Ligue Wilaya de Football Chlef



DDEEMMAANNDDEE DDEE LLIICCEENNCCEE JJOOUUEEUURR
SSAAIISSOONN :: 22001133 --22001144

CCAATTEEGGOORRIIEE : …………………………………………………

NN°° DDEE LLIICCEENNCCEE : …………………

Nom : …………………………....……….. Prénom : …………………………………………..

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………………………………..

Fils de : ……………………………….. et de : …………………………………………………

Adresse Personnelle : …………………………………………………………………………….

N° Téléphone : (Obligatoire) : PORTABLE : ………………………………………………

M’engage en qualité de Joueur de Football au sein du Club :…………………………..
Pour le compte de la saison 2013/2014.
Je m’engage à respecter :
 Les lois du Jeu.
 Les règlements Généraux de la F.A.F.
 L’éthique et la morale Sportives.
 Seniors.
 U.20 : 94/95/96.

SSiiggnnaattuurree llééggaalliissééee dduu JJoouueeuurr CCaacchheett eett SSiiggnnaattuurree
dduu PPrrééssiiddeenntt dduu CC..SS..AA

Joindre :
1°) Extrait de naissance.
2°) Dossier médical (ECG commenté, certificat médical)
3°) Seniors - Juniors: Photocopie CNI ou de Permis de Conduire légalisée.
4°) Deux (02) Photos d’identité sur fond blanc.
5°) Groupage

زائري لكرة القدمالاتحاد الج
Fédération Algérienne de Football

یة لكرة القدم بالشلفئالرابطة الولا
Ligue Wilaya de Football  ِ◌Chlef

Med-SAMI
Zone de texte
N˚ 12




DDEEMMAANNDDEE DDEE LLIICCEENNCCEE JJOOUUEEUURR
SSAAIISSOONN :: 22001133 --22001144

 CCAATTEEGGOORRIIEE : ……………………………………………………….

NN°° DDEE LLIICCEENNCCEE : …………………

Nom : ………………………………………….. Prénom : …………………………………………………..

Date et Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………………….

Fils de : ……………………………………….. et de : ……………………………………………………..

Adresse Personnelle : ……………………………………………………………………………………….

N° Téléphone du Secrétaire du club: (Obligatoire) : PORTABLE : …………………………….
M’engage en qualité de Joueur de Football au sein du Club :…………………………………………………..
Pour le compte de la saison 2013/2014.
Je m’engage à respecter : Les lois du jeu, les règlements généraux de la FAF et l’éthique sportive.

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN PPAATTEERRNNEELLLLEE

Je Soussigné (e) Monsieur : …………………………………………………………………………
Né le :……………………..……………………… A :………………………………………………….
Demeurant à : ………………………………………………………………………………………….
Autorise mon fils …………………………. Né le ……………………… A………………………..
A pratiquer le football au sein du club sis-cité.
Autorisation établie pour servir et valoir ce que de droit.

U.17 : 97
U.15 :
U.13 : 2000/2001 Tuteur

Fait à :,……………………………….
Visa de l’A.P.C

SSiiggnnaattuurree llééggaalliissééee dduu JJoouueeuurr CCaacchheett eett SSiiggnnaattuurree
dduu PPrrééssiiddeenntt dduu CC..SS..AA

Joindre : 1°) Extrait de naissance.
2°) Dossier médical (ECG commenté, certificat médical, carte de groupage)
3°) Cadets et Minimes : Photocopie CNI légalisée et Autorisation Paternelle.
4°) Deux (02) Photos d’identité sur fond blanc.
5°) Groupage.

الاتحاد الجزائري لكرة القدم
Fédération Algérienne de Football

الرابطة الولائیة لكرة القدم بالشلف
Ligue Wilaya de Football  ِ◌Chlef

Med-SAMI
Zone de texte
98-99


Med-SAMI
Zone de texte
N˚ 12


Med-SAMI
Barré

Med-SAMI
Barré

Med-SAMI
Barré

Med-SAMI
Barré


