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   SECRETAIRE  		      MEDECIN		     SOIGNEUR
                       


	Je soussigné,
Nom: …………………………………………..…. Prénom: ………………………………………………….……………………. 
Date et lieu de naissance: …………………………………………………….………..……………………………………..
Fils de: …………………….………………….et de: ………………………………….…………………………..………………..
N° Acte de naissance: ……………… Groupe sanguin: ………….… Téléphone: …………………..…………
Adresse personnelle: …………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Occupation lors de la saison précédente:


Sollicite une licence en qualité de: ………………………………………………………………………..……………….

Au sein du club de football: ………………………………………………………………………………………………………





Dans l'exercice de mes fonctions je m'engage à respecter:

· Les lois du jeu ;
· Les règlements généraux de la F.A.F ;
· L'éthique et la morale sportive.





         SIGNATURE	                                                                          SIGNATURE & CACHET PRESIDENT DU CLUB
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