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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA

LIGUE WILAYA DE FOOTBALL EL OUED



DEMANDE DE LICENCE JOUEUR 

          Je soussigné,

Nom : _____________________________Prénom : ______________________________

Date et Lieu de Naissance : __________________________________________________

Fils de : ___________________ et de : _______________________________________
Cni N° : _________________ Délivrée le : _________________ à : __________________

Taille : _____________________________ Poids : ______________________________

Qualification saison précédente : _______________ Club : _________________________

M’engage en qualité de joueur au sein du club : __________________________ 

Pour la saison : 2016 / 2017 : 
Groupe Sanguin : _____________


Numéro Dossard : ________
De même je m’engage à respecter :

- Les Lois du Jeu.

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

- L’Ethique et la Morale sportive. 

  Signature Légalisée du Joueur                                Signature, Cachet et Griffe









     du Président Club en Exercice



      P H O T O  





      Fond Blanc











