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#°:77 FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL 4 [ .,
s

LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM

‘,;,, PO BP N°150 MOSTAGANEM RP Tél et fax n°045.41.31.41
DATE QUALIFICATION DENMANDE DE LICENCE
N° LICENCE :....ccovveerrurenecns MEDECIN
PHOTO
SECRETAIRE
SoISsSNEUR
Sailsom 2020 /7 20=2"1
(wo ] (o) [we) [w] [wr]
Je soussigné,
NOM s Prénoms :....ccociiiiiiiiiiicir s
Date et lieu de NAISSANCE :.....cc.cviiiiiiiii i rr s s s s s s r s s n e r s
Filsde : .o Etde @ s
Adresse personnelle ... ..o e i e e e e e e anaas
M’engage au seinduclubenqualité : ........c.ccoiiiiiiiiiiic e,
............................................................... pour une période de :.....................saison (s).
De méme que je m’engage a respecter :
- Les lois du jeu édictées par la FIFA
- Les réglements généraux de la FAF,
L’éthique et la morale sportive.
Signature de l'intéressé Nom et Prénom du Président du club

Signature et cachet
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’{:y}' FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL '

LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM

‘,;, | BP N°150 MOSTAGANEM RP Tél et fax n°045.41.31.41
DATE QUALIFICATION
.......................................... DEMANDE DE LICENGIE
N° LICENCE :....ccovvrerrrrenecne
PHOTO
ENTRAINEUR
Sailsomn : 2020 /7 2021
o] (o] (o) o] [wn)
Je soussigné,
[\ Lo 1 o Prénom ...
Date et lieu de NAISSANCE :......c.cviiiiiiiiii i rr s s s s r s r i n e r s
Filsde : .o Etde @ s
Adresse personnelle :.... ..o i e i e e e e e e ranas
M’engage en qualité d’entraineur au seinduclub : ...
............................................................... pour une période de :.....................saison (s)
De méme que je m’engage a respecter :
- Les lois du jeu édictées par la FIFA,
- Les réglements généraux de la FAF,
- L’éthique et la morale sportive.
Partie réservé a la D.T.W........cciveriircrenenneneesinnencsnnnessnseesessasasssnes Pour avis
Signature de l'intéressé Nom et Prénom du Président du club

Signature et cachet
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"=_,| FONT BP N°150 MOSTAGANEM RP Tél et fax n°045.41.31.41 ospone®
DATE QUALIFICATION MIANIDDE DDE LICENIGE 4
No LICENCE: ........................ @@@E@R AM&TE@@ PHOTO
RECENTE
SAINISON g 2020/2Z20024]
4 p ) HONNEUR PRE-HONNEUR N\
CATEGORIES D'AGES
Séniors : Nés avant le :01.01.2002
U19 : Nés en 2002/2003 CATEGORIES
U17 : Nés en 2004/2005 = | oo o o
( \ 4 { 4 1
U15 : Nés en 2006-2007 N V1 ) 1 U17 | U1s5 !
Je soussigné,
NOM e s s se s anes PréNOmS i....uccieieeiieiieiinnesessnn s ssnnssssssnsssssenssssssssssssssnnssssssnsssasnas
Date et [ieU de NAISSANCE : ....cuciciiceiiniceececneetrne s s ssssss e snsssssnnssssssasssassssssnesassnasssnssnssssasnnssssssnssrsasnnsssnas
Fils de : cvvvverrveerecerereneeneeneecnenns [ s [T SO Groupe sanguin : ...........Rhésus : .........
AAresse PEIrSONNEIIE : .......uiiieicreeeirrirntenseen e creereseeeessssneessasesasassstesssaessnssssasessssesssessssssssssssnsssnssenasesses
Qualifié la saison précédente : 2019/ 2020 au Club : ....cuoceveirrererecre e e e e e nes
M’engage en qualité de joueur au sein du club de football : ..........cceeveeevreenrreenreennrenveeerneenneesaeens
........................................................ pour une période de : .......cceerverrrenerrerrnnneene.SAISON (S).

Griffe

Signature et Cachet du Président du club

De méme que je m’engage a respecter :

Les lois du jeu édictées par la FIFA,

Les reglements généraux de la FAF.
L’éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du tuteur légal.

Joindre :

e Deux (02) photos

e Un (01) Acte de naissance

e  Photocopie. CNI

Attestation de consentement de base Electrocardiogramme

dossier médical visés par le médecin du club




/‘ ;u FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL [/ “m ™
X LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM ' '
‘f-'liﬁ." BP N°150 MOSTAGANEM RP Tél et fax n°045.41.31.41 #os g™
N DEMANDE DE LICENCE P
ate Qualification :.......c.ccececeee.

LiCeNCe N° : w.veeeveeereenssesessenesanes SAISON : 2020/2021 PHOTO

JOUEUR AMATEUR RECENTE

Catégorie d’age

U14llllllllll2007

U13.......2008/2009 CATEGORIES : \
(Facultative)

NOM G sssassssssssssssses =T 0T 1 o T
Date et [ieU de NAISSANCE : ....ccviiiniiiriniinsiisiisiiisssisssssssssssssisssssssssssssssssesssssessosssssessssessassassassassassassassasssssasens
] L [ 3 O L
Acte de naissance N° : .......cocceveeecercnecreecnnnne Groupe SaNGUIN : ....ccccereeeceernneseesnnsanns RhESUS : .....covercerreeeccerianne
Adresse PErSONNEIIE ... et rrees e ss s s srcsres s sessnssaesss sesasssessnesas srsesnassasssnesassresnaenasssensnessssrnanasnn
M’engage en qualité de joueur au sein du club de football...........cceeeeeirrrrrrrnenccccceennes pour la saison sportive :
2019/2020

De méme que je m’engage a respecter

= Le réglement du championnat football Amateur :

= Les lois du jeu édictées par la FIFA :

= Les reglements généraux de la FAF

= L’éthique et la morale sportive.
AUTORISATION PATERNELLE

/Je SOUSSIONEG, e tuearutraruesarnrarsaasasanrasanssnansasaneasansassanssssnssssnssssnssssnssssnssssnsnssnssssnsnssssnssssnsnsnnssnnns

Date et lieu de NAISSANCE © ..uiuiuiiiiiiiiiiiiir s s s s s s s a s s ra s s s e s e s nans
N°C.N.JOuP.CIN® e, Délivrée le tnvrnmiiiiiiiiiiriicecees 72| S

=T 0 a1 = ) = PPN wilaya @ .o
AUtorise MON FilS & v e e e a pratiquer le football au sein de ce club. :

Griffe
Signature et cachet Du président du club Signature légalisée du tuteur légal
Joindre :
- Trois (02) photos (identiques et récentes). - Attestation de consentement de base Electrocardiogramme
- Un(01) Acte de naissance dossier médical visés par le médecin du club.

- Photo copie. C.N.I
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Ny ;
' e J LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
el gl BP N°150 MOSTAGANEM RP T2l et fax n°045.41.31.41 ‘oo

Autorisation paternelle

Saison : 2020/2021

pratiquer

Le football au sein du ClUD ... e,

Qaienn - 202N / 2021 /

Signature Signature
Légalisée du tuteur légal Cachet du président du club

Joindre :

» Deux (02) photos (identiques et récentes)
» Un (01) acte de naissance

» Dossier médical visé par le médecin

» Groupage sanguin

» Photocopie CNI



FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

RENCONTRE

LIGUE DE FOOTBALL DE LA WILAYA DE
MOSTAGANEM

lllllllllllllllllllllllllllllIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Email : fwmosta@gmail.com

DIVISION HONNEUR DIVISION PRE-HONNEUR

Tél et Fax n° 045.41.31.41

Championnat Wilaya: Seniors journée. Date: Lieu :

SCORE FINAL : Local D Visiteur D

CLUB LOCAL : CLUB VISITEUR:
N° Nom & prénom N° Licence N° Nom & prénom N° Licence
Remplagants (uhbday) Remplacants (mbboaY)
Capitaine d’équipe Capitaine d’équipe
Nom & Prénom N° de licence Signature Nom & Prénom N° de licence Signature
Dirigeants
Fonction Nom & Prénom N° de licence | signature Nom & Prénom N° de licence signature
Entraineur
Secrétaire
soigneur
Médecin
Officiels de la rencontre Nom et Prénom Ligue signature Temps de la rencontre

Arbitre directeur Début de la rencontre :
Arbitre assistant 1 Fin de la 1°" mi temps :
Arbitre assistant 2 Fin de la 2¢" mi temps :
Commissaire au match Fin de la rencontre :
Autres : SCOME :  roreeereeeeeereee e 2




Suite feuille de match :

Journée date : Rencontre : /
AVERTISSEMENTS
Equipe Joueur N° licence| N° | Min. Motifs
EXPULSIONS
Equipe Joueur N° licence| N° | Min. Motifs

Remplacements

Equipe locale Equipe visiteuse
N° Sortant N° Entrant Min. N° Sortant N° Entrant Min.
Rapport succinct de I'arbitre Réserves

Faita .....ooooovvieiiiii, le s Signature de l’arbitre




FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

LIGUE DE FOOTBALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM

CATEGORIES :
- SENIORS / /
- JUNIORS / /
- CADETS / /
- MINIMES / /

- FEMININES / /

NOMDU CLUB = ..o

Sigle du ClUb ..o e e e

Je soussigneé,.........cccvieiiiiiiiiinn,

Atteste sur 'honneur que toutes les informations fournis sont conformes

ala réalité.

LE SECRETAIRE

...SecrétaireduClub.........................

CADRE RESERVE A LA LIGUE

ENREGISTREE A LA LIGUE

Licences jointes / / /
Licences rejetées / / /

Licences Acceptées / / /

BORDEREAU DEPOSE A LA LIGUE

INSTRUCTIONS GENERALES

( a lire attentivement avant de procéder au remplissage du bordereau )

Le Bordereau doit étre rempli RECTO-VERSO en triple exemplaires, les informations étant destinées a étre exploitées sur ordinateur il

conviendra d’apporter le plus grand soin.

Le remplissage de toutes les cases doit se fait impérativement en caractére majuscules d'imprimerie.

AU VERSO
Case de 2 a 10 sont a remplir par le club.
Les Noms, Prénoms, Fils de et dernier club quitté doivent cadrer a gauche.

Ex.: MOHAMED / M/ O/H /A |/ M_/E/D]/

Date de Naissance sous la forme JJ — MM — AA
Ex.: 03 Aoit1983 /_0/3/0_/8 |8/ 3]/

Lieu de Naissance (Commune) se référer au code postal en vigueur.
Ex.:DELYIBRAHIM /_1/6/3 /2 |0/

Nature de la licence : Utiliser la condition suivante :
= NN - Nouvelle licence.
= RR - Renouvellement méme catégorie.
= RS - Renouvellement en catégorie Supérieure.

Pour la catégorie: S - SENIOR
M - MINIME
C - CADET
J - JUNIOR.
F - FEMININE

La ligue sera fondée a rejeter tout bordereau non-conforme aux spécifications.



NUMERO DE DATE DE LIEU DE Nature DERNIER
LICENCE NOM PRENOMS NAISSANCE | NAISSANCE |  FILS DE Licence | Catégorie | CLUB QUITTE | SAISON
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

01 ADRAR - 02 CHLEF - 03 LAGHOUAT - OUM EL BOUAGHI - 05 BATNA - 06 BEJAIA - 07 BISKRA - 08 BECHAR - 09 BLIDA - 10 BOUIRA -

11 TAMANRASSET - 12 TEBESSA - 13 TLEMCEN - 14 TIARET - 15 TIZI OUZOU - 16 ALGER - 17 DJELFA - 18 JIJEL - 19 SETIF - 20 SAIDA -
21 SKIKDA - 22 SIDI BEL ABBES - 23 ANNABA - 24 GUELMA - 25 CONSTANTINE - 26 MEDEA - 27 MOSTAGANEM - 28 M’SILA - 29 MASCARA -
30 OUARGLA - 31 ORAN - 32 EL BAYADH - 33 ILLIZI - 34 BORDJ BOU ARRERIDJ - 35 BOUMERDES - 36 EL TARF - 37 TINDOUF -

38 TISSEMSILT 39 EL OUED - 40 KHENCHELA - 41 SOUK EL AHRAS -

TEMOUCHENT - 47 GHARDAIA 48 RELIZANE.

42 TIPAZA - 43 MILA - 44 AIN DEFLA - 45 NAAMA - 46 AIN




