FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET
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gl gl DENMANDE DE LICENCE

Licenge N ; 2021 - 2022

RECENTE

(2)
O DIRIGEANT

(0 SECRETAIRE

[Ne pas agraffer]

C]SOIGI'IEI.IR ) MEDECIN [Ne pas coller]

Je soussigné,

NOM & e PrénomM: ..
Date et HEU 08 NAISSANCE © ......oiiiiiiiiiiiii ottt ettt
Filsde: ... eticlchmmms .. ... W
Acte de naissance N°: .................. Groupe sanguin : ................ Téléphone: ...
AAIESSE PEISONNEIIE & o e

Saison : 2021=2022

Dans I'exercice de mes fonctions je m'engage a respecter:
=  |eréglement du Championnat Football Amateur;
= Leslois du jeu édictées par la FIFA;

= | 'éthique et la morale sportives.

Signature Légalisée Signature & Cachet Président du club
A Joindre:

Dirigeants : Assistant Médical & Médecin :

~ Deux photos (récentes et identiques). ~ Deux photos (récentes et identiques).

~ Un acte de naissance : n°12. I~ Un acte de naissance : n°12.

I~ Copie C.N.I. I~ Copie C.N.I.

7 Carte de Groupage sanguin. [~ Carte de Groupage sanguin.

= Copie Diplome.

. La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET

»C‘y
-

il pa

DEMANDE DE LICENCE
2021 - 2022
JOUEUR AMATEUR

Licence N° . oooiiiiiiiiieieeeeene CATEGOR' ES
SENIORS (]

CATEGORIES D’AGES :

- Seniors : nés Avant le 01.01. 2003 numERo DO""RD e PHOTO

(Seniors uniquement ) RECENTE
(1)
Je soussigne, [Ne pas agraffer]
[Ne pas coller]
NOM & e Rrénom: ......... 00 e
Date et HEU 08 NAISSANCE ...t ettt
Filsde : ... et G . W L e
Acte de naissance N°: ......................... Groupe sanguin: ......... RNBSUS & ..o,
AAresse PEISONNEIIE: ... e
M'engage, en qualité de Joueur ausein du C.S. A © ... , pour la saison sportive : 2021= 2022

De méme que je m'engage a respecter:

Le réglement du Championnat Football Amateur;
®  Leslois du jeu édictées par la FIFA;
®  L'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du Joueur

Signature légalisée & Cachet
du Président du Club

A Joindre:

7~ Deux photos (récentes et identiques). ~ Dossier médical visé par le Médecin du Club accompagné de |'attestation
7~ Un acte de naissance : n°12. de consentement de base et de I'Electrocardiogramme "E.C.G".
= Copie:C.NI [~ Carte de Groupage sanguin.

"7 Passeport du Joueur (12 & 23 ans).
- La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE

Remarque sur la Numérotations des Maillots : les Numéros de 01 a 30 sont attribués exclusivement aux joueurs Séniors et
demeurent inchangés. Les numéros 1,16 et 30 sont attribués aux gardiens de but Séniors.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET
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DEMANDE DE LICENCE
2021 - 2022

JOUEUR AMATEUR

Licence N°: .oovoooveoeeeeeeeeeee, CATEGORIES
SENIORS (]

CATEGORIES D’AGES :

- Seni 1 05j 30 6 tl
eniors % Jj(;t:s?;l(;gl ans) nés avant le ﬂumERO DO"“RD e . PHOTO

(Seniors uniqguement ) RECENTE
(1)
Je soussigne, [Ne pas agraffer]
[Ne pas coller]
NOM & L Rrenom: S8.........0........ 0
Date et HEU 08 NAISSANCE ... ..ottt ettt
Filsde: ... et clo ;NI — M
Acte de naissance N°: ......................... Groupe sanguin: ......... RNESUS & ..o,
AAresse PEISONNEIIE: ...
M'engage, en qualité de Joueur auseindu C.S. A © ... , pour la saison sportive : 2021= 2022

De méme que je m'engage a respecter:

®  Leréglement du Championnat Football Amateur;
®  Leslois du jeu édictées par la FIFA;
®  L'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du Joueur

Signature légalisée & Cachet
du Président du Club

A Joindre:

7~ Deux photos (récentes et identiques). ~ Dossier médical visé par le Médecin du Club accompagné de |'attestation
7~ Un acte de naissance : n°12. de consentement de base et de I'Electrocardiogramme "E.C.G".
= Copie:C.NI [~ Carte de Groupage sanguin.

"7 Passeport du Joueur (12 & 23 ans).
o La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.

e Remarque sur la Numérotations des Maillots : les Numéros de 01 a 30 sont attribués exclusivement aux joueurs
Séniors et demeurent inchangés. Les numéros 1,16 et 30 sont attribués aux gardiens de but Séniors.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET

-
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DEMANDE DE LICENCE
2021 - 2022

JOUEUR AMATEUR

Licence N°: . oooiiiiiiiiieieeeeene CATEGOR' ES
SENIORS (]

CATEGORIES D’AGES :

- Seniors : (08) joueurs nés entre 01 janvier
1999 et le 3§ délejmbre 2000 : numERo DO"“RD : —_ PHOTO

(Seniors uniquement ) RECENTE
(1)
Je soussigne, [Ne pas agraffer]
[Ne pas coller]
NOM & e Rrénom: ......... 00 e
Date et HEU 08 NAISSANCE © ......oi ittt
Filsde : ... et G . W L e
Acte de naissance N°: ......................... Groupe sanguin: ......... RNBSUS & ..o,
AAresse PEISONNEIIE: ... e
M'engage, en qualité de Joueur auseindu C.S. A © ... , pour la saison sportive : 2021= 2022

De méme que je m'engage a respecter:

Le réglement du Championnat Football Amateur;
®  Leslois du jeu édictées par la FIFA;
®  L'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du Joueur

Signature légalisée & Cachet
du Président du Club

A Joindre:

7~ Deux photos (récentes et identiques). ~ Dossier médical visé par le Médecin du Club accompagné de I'attestation
7~ Un acte de naissance : n°12. de consentement de base et de 'Electrocardiogramme "E.C.G".
= Copie:C.NI I~ Carte de Groupage sanguin.

"7 Passeport du Joueur (12 & 23 ans).

La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.

Remarque sur la Numérotations des Maillots : les Numéros de 01 a 30 sont attribués exclusivement aux joueurs Séniors et
demeurent inchangés. Les numéros 1,16 et 30 sont attribués aux gardiens de but Séniors.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET
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DEMANDE DE LICENCE
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2021 = 2022 CATEGORIES D’AGES :
Licence N®: ..coooiiiiiiiieeiie,
-U-19: 2003 - 2004
-U-17 : 2005 - 2006
JOUEUR AMATEUR | 0220
- U-13: 2009 - 2010 (facultative)
CATEGORIES : "JEUNES’
U-19 0 U-17 O U-15 O U-13 O
NOM: .o BIENONIE ..........cr g oveerecrereenreereere B PHOTO
RECENTE
Date et lHeU d& NAISSANCE: .. ......ooiiiiiii ettt (1)
Filsde: ..o ctclcHmmmmem . ... ... 0. L e, Ne pas agraffer]
Acte de naissance N°: ......................... Groupe sanguin: ...................... [Ne pas coller]
ALIESSE PEISONNEIIE: .o e
M'engage, en qualité de Joueur ausein du C.S.A : ... pour la saison sportive : 2021 = 2022

de méme que je m'engage a respecter:
= Le réglement du Championnat Football Amateur;
= Leslois du jeu édictées par la FIFA;

= | 'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du tuteur |égal Signature légalisée & Cachet
du Président du club

A Joindre :

I~ Deux photos (récentes et identiques). 7 Dossier médical visé par le Médecin du Club accompagné de I’attestation de
7 Unacte de naissance : n°12. consentement de base et de I’Electrocardiogramme "E.C.G".
I~ Copie: C.N.I = Passeport du Joueur (12 & 23 ans).

[~ Carte de Groupage sanguin.
I~ Autorisation Paternel

e La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET
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DENMANDE DE LICENCE

2021 - 2022
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PHOTO
RECENTE

ENTRAINEUR SENIORS (2)

[Ne pas agraffer]
[Ne puas coller ]

Je soussigné,

NOM: oo PrénOm: (..o
Date et HEU 08 NMAISSANCE: .. .....oiiiiiiiit ettt et
Filsde: ..o etClcHmmmmes ... .. W e,
Acte de naissance N°: ................. Groupe sanguin: ................ Teléphone: ...
AAIESSE PEISONNEIIE: . e

Saison : 2021 —- 2022.
AVIS DU DTW

Dans I'exercice de mes fonctions je m'engage a respecter:
= Le réglement du Championnat Football Amateur;

= Leslois du jeu édictées par la FIFA;

= | 'éthique et la morale sportive.

Signature Légalisée Signature & Cachet Président du club

A Joindre:

. Entraineurs :

I~ Deux photos (récentes et identiques).

. 7 Unacte de naissance : n°12.

. = Copie: C.N.I

| "7 Fiche de renseignements.

. > Dipléme: M.J.S ou F.AF : copie certifiée.
. 7 Carte de Groupage sanguin.

e La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE TIARET

DENMANDE DE LICENCE
2021 - 2022

Entraineur : 'JEUNES’ RECENTE
(2)
U- 19 C] U-17 D U-15 D U-13 C] [Ne pas agraffer)

[Ne pas coller]

Je soussigné,

NOM: L Prenom: WM. ... 0
Date et HEU 08 NMAISSANCE: .. .....oiiiiiiiiie ettt e
Filsde: ..o et Clo: VUNU————— S
Acte de naissance N°: ................. Groupe sanguin: ............... Teléphone: ...
AAresse PEISONNEIIE: ..

Saison : 2021 — 2022.

AVIS DU DTW
Dans I'exercice de mes fonctions je m'engage a respecter:
®=  Leréglement du Championnat Football Amateur;
= Leslois du jeu édictées par la FIFA;
= | 'éthique et la morale sportive.
Signature Légalisée Signature & Cachet Président du club

A Joindre:

. Entraineurs :

I~ Deux photos (récentes et identiques).

i 7 Unacte de naissance : n°12.

. I’ Copie: C.N.I

I~ Fiche de renseignements.

. =~ Dipléme: M.J.S ou F.A.F : copie certifiée.
| 7 Carte de Groupage sanguin.

e La carte de vaccination (COVID 19) est OBLIGATOIRE.




