
Nom du club ……………………………………………… Chlef le :……………………….

PASSEPORT DU JOUEUR

Nom du joueur :…………………………………………………….

Numéro licence du joueur : …………………………………..

Date de naissance : ………………………………………………..

Nationalité(s) : ……………………………………………………….

(nom du joueur)

Ce document fourni toutes les données utiles concernant ……………………………………………………pour la période de sa carrière allant de/du…………………….

(début de saison de son 12ème anniversaire) jusqu’à/au…………………………………………..

Année Saison Statut du joueur (amateur
ou professionnel)

Age du joueur Période Nom du club Nom de la Ligue

(nom du signature) (fonction officielle) (nom de votre club)

Je, le/la soussigné,………………………………..,……………………………….de la ………………………………….., me suis efforcé(e) dans la mesure du possible de produire

une histoire chronologique aussi complet que possible de l’histoire d’enregistrement du joueur susmentionné depuis la saison de son 12ème anniversaire

et déclare, au nom de la …………………………………………………..que les détails fournis dans ce document sont, à ma connaissance, faits et exacts.

Signature :

Nom et prénom en majuscule : ………………………………………………………….

Med-SAMI
Zone de texte
(12 ans à 23 ans)



