LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL-Sétif

Bulletin d'Engagement

CLUB SPORTIF AMATEUR

SIGLE

DIVISION

PRESIDENT CSA

TEL

PRESIDENT SECTION FOOTBALL

TEL

ADRESSE ELECTRONIQUE
E-Mail

ADRESSE
exacte

FAX N e

N ...

......................................... N

obligatoire De

De

De

PORTABLE N°

Ne ...

......................................... N® e,

Obligatoire De

De

De

Couleurs

officielles

Couleurs

réserves

DIRIGEANTS

CATEGORIES JEUNES

Noms et prénoms

Fonctions

CACHET ET VISA DU PRESIDENT




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL-Sétif

N
\ oL/

Sladl

DEMANDE DE LICENCE

TRANCHES D'AGE :

U19: 2003-2004

U17: 2005-2006

U15: 2007-2008

U13: 2009-2010 facultatif

Licence N°:

JOUEUR AMATEUR

caTEGORIES SENIORS OO
cATEGORIES JEUNES O
ues J urr(D
usUJ  udd

[

NUMERO DOSSARD :
(Seniors uniquement) -

Je soussigné,

NOM & oo, PrENOM & ..o
Date etlieude naissance : ... Lo TSR
Filsde: ..., Bt e e
Acte de naissance N°: ........................... Groupe sanguin : ...........c.cociiiiiiiie
Adresse PEISONNEIIE : ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e aaaan s
SAISON & ..ot Club i

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

> Lereglement du Championnat Football Amateur;

> Leslois du jeu édictées par la FIFA;

» L'éthique et la morale sportive.

Signature Léqgalisée

A Joindre:

' 77 Trois (3) photos (récentes et identiques).
| 77Un acte de naissance n°12.

! 7 Copie C.N.I.

I 7~ Carte de Groupage sanguin.

Signature & Cachet Président du club

7~ Dossier Médical Pré-Compétition << PCMA >>
r~L'Electrocardiogramme "E.C.G".
7~ Passeport du Joueur (12 a 23 ans).

I~ Autorisation paternel (jeunes)



FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
- LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL-Sétif
Sl DEMANDE DE LICENCE DIRIGEANT

Licence N°: .............

SECRETAIRED SOIGNEUR D MEDECIN D

Je soussigné,

NOM & et PrENOM oot
Date et lieu de NAISSAONCE & .oo.eeiieriiiiiiiieeeeeeeeee e @ USRS
Filsde @i B A L e
Acte de naissance N° . .. ..., Groupe SANQUIN & o,
AAreSSE PEISONNEIIE & oo et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeae et aeeeaeseeeeeaeeaeeees
SAISON : ..oeeiiiiiieicinrcceeece e Club: ..o,

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

» L'éthique et la morale sportive.

Signature Léqgalisée Signature & Cachet Président du club

A Joindre:

| 1
| 7Deux photos (récentes et identiques). |
! 7Un acte de naissance : n°12. |
' 7~ Copie CN.I. |
' 7Copie Dipldme (Assistant Médical & Médecin). |
| 7 Carte de Groupage sanguin. :
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e o = 1
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DEMANDE DE LICENCE
Entraineur

-
' ’)
xS
|

T
b

Licence N°: .............

SENIORS (O ADJOINT (O JEUNES O

Je soussigné,

NOM & ettt PrENOM & et
Date et lieu de NAISSAONCE :© .coeeiiieiiieiiiieceeeceeeeeee e o PR
Filsde @i B A L e
Acte de naissance N° . .. ..., Groupe SANQUIN & oo
AAresSE PEISONNEIIE & oot e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeereeeereaaa st rtaan s eeeeeeseresnrenes
Y o 111 o o F PRSPPI
M'engage en qualité d'entraineur auseindu Club @ ...
Pourune période de .......cccoeivviiiiiiininninnnn. saison(s)
Dans I'exercice de mes fonctions je m'engage a respecter :

» Lereglement du Championnat Football Amateur.

> Leslois du jeu édictées par la FIFA.

» L'éthique et la morale sportive.

Signature Léqgalisée Signature & Cachet Président du club

Case réservee pour avis cde DTW

____________________________________________________________________________ .
E I~ Trois (3) photos (récentes et identiques). I~ Copie C.N.I. !
! /7Un acte de naissance n°12. I~ Carte de Groupage sanguin. !
| 7 Copie Diplome (MJS ou F.A.F) ~Fiche d'Engagement !
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PASSEPORT DU JOUEUR

NOM €1 PrENOM AU JOU UL & .ot e e e e e e

Date et Lieu de NAISSONCE & ovvvvvviiiiieeeeeiiaaaannn, (o N

AGE Saison Statut Club N° de Date Exacte Ligue
(Ans) (Amateur / Licence | d'Enregistrement
Professionnel)
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P PN |
AUTORISATION PATERNELLE
JOUEURS Ul7 - Ul5 - U1l3
Saison : 20..-20..
JE SOUSSIGNE MI ..o enqualifé de ..
DU JOUBU et NE L & e
Titulaire de : ............... NC & e, AdelVré Par: ..coovviviiiiiiiiinn, & i
D OMNICIIE ettt

Signature Iégalisée

1- Mettre : Pere, Mere ou tutaire
2- Nature de pieéce d'identité (P.C ou C.I.N)
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DU FOOTBALL

SAISON SPORTIVE : 2021 - 2022

JE SOUSSIZNG & e Docteur en Médecine
(N° d’inscription a 'ordre des médecins de: ... sous le Numéro.............)
Photo
Y R0 U I M=) =] ol ol I

Atteste que le(a) joueur (se) :

INOIMY & e

PPEIOMIS .o
Fils (FIlle) A€t LY fe [T
NE(E)IE: e [
ClUB & LI ettt

A été examiné(e) ce jour conformément aux directives de la commission médicale de la FAF.
Et qu’il(Elle) n’a, au vu du dossier médical présenté, aucune déficience.

Je certifie que le(a) joueur(se) sus-nommé(e) ne présente aucune contre-indication a la
pratique du Football organisée sous I’égide de la FAF ou de I'une de ses ligues affiliées.

Le Médecin

(Nom, Prénom, griffe et signature)

NB : La présentation du certificat médical de non contre-indication a la pratique du Football est obligatoire pour I'obtention ou le
renouvellement annuel de la licence sportive.




