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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA
LIGUE WILAYA DE FOOTBALL EL OUED


DEMANDE DE LICENCE MEDECIN
          Je soussigné,

Nom : _____________________________Prénom : ______________________________

Date et Lieu de Naissance : __________________________________________________

Fils de : __________________________ et de : _________________________________

Adresse Personnelle : ______________________________________________________

Tél / Fax : ______________________________ Portable : _______________________________
M’engage en qualité de Médecin au sein du club : ___________________________________ 

Pour la saison : 2016 / 2017 

De même je m’engage à respecter :

- Les Règlements Généraux de la Fédération Algérienne de Foot Ball.

- L’Ethique et la Morale sportive. 

    Signature du Médecin                                  Nom et Prénom du Président Club
                                                                            Signature
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA
LIGUE WILAYA DE FOOTBALL EL OUED


DEMANDE DE LICENCE 
ASSISTANT MEDICAL
          Je soussigné,

Nom : _____________________________Prénom : ______________________________

Date et Lieu de Naissance : __________________________________________________

Fils de : __________________________ et de : ________________________________

Adresse Personnelle : ______________________________________________________

Tél / Fax : ______________________________ Portable : _______________________________
M’engage en qualité d’Assistant Médecin au sein du club : ____________________________ 

Pour la saison : 2016 / 2017 

De même je m’engage à respecter :

- Les Règlements Généraux de la Fédération Algérienne de Foot Ball.

- L’Ethique et la Morale sportive. 

    Signature de l’Assistant Médecin                     Nom et Prénom du Président Club
                                                                            Signature
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA
LIGUE WILAYA DE FOOTBALL EL OUED


DEMANDE DE LICENCE 
SECRETAIRE GENERAL
          Je soussigné,

Nom : _____________________________Prénom : ______________________________

Date et Lieu de Naissance : __________________________________________________

Fils de : __________________________ et de : ________________________________

Adresse Personnelle : ______________________________________________________

Tél / Fax : ______________________________ Portable : _______________________________
M’engage en qualité de Secrétaire au sein du club : _________________________________ 

Pour la saison : 2016 / 2017 

De même je m’engage à respecter :

- Les Règlements Généraux de la Fédération Algérienne de Foot Ball.

- L’Ethique et la Morale sportive. 

    Signature du Secrétaire                               Nom et Prénom du Président Club
                                                                            Signature
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA
LIGUE WILAYA DE FOOTBALL EL OUED


                      DEMANDE DE LICENCE ENTRAINEUR
                  Je soussigné,

Nom : _____________________________Prénoms : ____________________________________

Date et Lieu de Naissance : ________________________________________________________

Fils de : ________________________ et de : _________________________________________

Cni n° : _______________ Délivrée le : _________________ à : ___________________________

Groupe Sanguin : _________________________________________________________________
Adresse Personnelle : _____________________________________________________________

Tél / Fax : ______________________________ Portable : _______________________________
M’engage en qualité d’entraîneur de football au sein du club : ________________________________
Pour la saison 2016 / 2017.
De même je m’engage à respecter :

· - Les Lois du Jeu.

· - Les Règlements Généraux de la Fédération Algérienne de Foot Ball.

· - L’Etique et la Morale sportive. 

	Cadre réservé pour avis de la D.T.R

	


     Signature de l’entraîneur                                             Signature, Cachet et Griffe
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