FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL .Jy
Ligue de Foot — Ball Wilaya de Tlemcen g
Date Qualification :................... @EMAN @E @E &H@E[}\{I@E PHOTO
N°Licence: ............cceeeiinnnnnnn | RECENTE

(1)

AR SRR A

SECRETAIRE O MEDECIN O SOIGNEUR U

Je soussigné,

Nom: ..., Prénom: ...
Date et lieU de NAISSANCE: ...
Filsde: ... et de: .,
N° Acte de naissance: ................. Groupe sanguin: ................ Téléphone: ... —
Adresse PersonNelle: .. ..., PHOTO
.................................................................................................................................................................. RECENTE
Occupation lors de la saison précédente: (2)

[Ne pas ‘;\‘\_\_.\,;-"“..
Sollicite une licence en qUAlIte de: .................cocoi oo, [Ne pas ebller
Auseinduclubdefootball: ...

Dans I'exercice de mes fonctions je m'engage a respecter:

® Les lois du jeu;
= Les réglements généraux de la F.A.F;

= L'éthique et la morale sportive.

SIGNATURE SIGNATURE & CACHET PRESIDENT DU CLUB

Page (12)



