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77 FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL s 03 .
(X w LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
el el Tél et fax n°045.41.31.41

DATE QUALIFICATION

DEMANDE DE LICENGCE
Safisom 20249 / 2022 PHOTO

MEDECIN [ | SECRETAIRE [ |SOIGNEUR

o] (wi0]  um] [ ] (v

Je soussigné,

NN o 0 P Prénoms i e e
Date et lleU de NAISSANCE Iuuuieiiiiiii i sr s sa s s s s s s n s s s s ansan s sansnnsnnns

Fils de & i Bt de i e
Adresse PersONNElle f.. i
M’engage en qualité de : .......ccooiiiiiiiiiiiiiii e au sein du club :...........
............................................................... pour une période de :.....................saison (s)

De méme gue 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



/n“ FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL '
' e J LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
el padi Tél et fax n°045.41.31.41

DATE QUALIFICATION

PPEMAaNDE ODE LICcENCE /[ \

° . PHOTO
N LICENCE -------------------------- ENTMDNE@ R

Salsem =202 /7 2022= \ J

) [ (o) (o) o

Je soussigneé,

NN 0 0 P Prénom :......coiiiiiiiiii e

Date et [leU A& NaAISSANCE fuiuiiuiiiiirarirarerrerararansraransa s san s rasansarasansasasansnsasansnrannnnnns

Fils de & i Etde fm
AdreSSE PEISONNEIIE fuiuiiiiiiiieieei ettt srasiasan e s s saasanransanaaransansasaasanransansnsansnnsnns
M’engage en qualité d’entraineurauseinduclub : ...
............................................................... pour une période de :.....................saison (s).

De méme que je m’engage a respecter :

- Les lois du jeu édictées par la FIFA,
- Les réeglements généraux de la FAF,
- L’éthique et la morale sportive.

Partie réserveé @ 1a D.T.W..... .. ccceresessesessssssssss sansssssssssssssssssnssns Pour avis

Signature de l'intéressé Nom et Prénom du Président du club

Signature et cachet
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—y FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL

sl =l LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
Tel et fax n°045.41.31.41

DATE QUALIFICATION

PEMANDE DE LIGENGE 4

N°® LICENCE :......cccocererienrericnnnnnessans PHOTO
JOUEUR AMATEUR RECENTE
( CATEGORIES D’AGES \ N
SMAISON] g8 20241 [ 2022
Séniors : Nés avant le : 01.01.2003
U19 : Nés en 2003 / 2004
HONNEUR PRE-HONNEUR CATEGORIES
U17 : Nés en 2005 / 2006
U15 : Nés en 2007 / 2008 oo ‘, STt 1 STt TT 3 oot \I
\_ J .S 1 oiu9 poiu17 1 oiuls
Je soussigné,
[\ [0 1 N RPRRPIN PrENOIMS i..eueeiereriierieeteesseteesesssseresssnsesssnsesssnsanesonneessnnessensasassssasessnanes
Date et lieU 0@ NAISSANCE : .....eeiiccieriiceeiiieeircnreeerertr e creeesseeessasesasaessasaes sensssssnsnsssnsss sessssssssssssssssass sonsnessnsnsesssnsanses
Filsde : cverereceeceeeccereneeereene Etde @ ccneecneeennes Groupe sanguin : ........... Rhésus : .......cceueuuee.
Aresse PEIrSONNEIIE : ... ceiceccetnee e eeeceeeseeesae s eseessaeesaseesasesasessssessssssses senassnssssasessssnssesssnasssnsssnase sesasssnesrnsans
Qualifié la saison précédente : cesssssssassa/sssansasns AU CIUD § ooeeeieerinecne s e e assnsssssasnees
M’engage en qualité de joueur au sein du club de football : ..........ccrireeccrirec e ceeeseaeece e saees
........................................................ pour une période de : .......ccvererreerrrrreeseeneeneneeseesneeneen.SAISON (S).
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.
Griffe
Signature et Cachet du Président du club Signature légalisée du tuteur légal.
Joindre :
e Deux (02) photos - Attestation de consentement de base Electrocardiogramme

e Un (01) Acte de naissance - dossier médical visés par le médecin du club
e Photocopie. CNI - Carte de vaccination ( covid 19)
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/\‘ FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL [/ ¢
¥
» . J LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM ' '
el gl Teél et fax n°045.41.31.41 ‘o
DEMANDE DE LICENCE - ™
Date Qualification :.........ceeeeuee. PHOTO

LICENCE N° & e cereevenseasssnsenes SAlSON . 2021/2022 RECENTE

Catégorie d’age
JOUEUR AMATEUR y

U13.......2009/2010
(Facultative)
CATEGORIE :

[\ 1 o TN Prénom:........ @ ................................................................

Date et lieu de NAISSANCE : ...ttt s s s st s s e sassta s et ot sassns ses s san ot sassnansnes

Fils de @ it 3 B [T

Acte de naissance N° : .......cccvevercerecrencnnnenne Groupe Sanguin : ......cecceccenecseesennnes RRhESUS : ...eceeveerercercercnene
Adresse PErSONNEIIE | ...ttt st e sssesssss sessassnssas enesasss sassnssns ssasnsssnss sassnssns sesasnsss sassnssnas
M’engage en qualité de joueur au sein du club de football..........cccoaeeeeeiiiiriiirirenenennnnen. Pour la saison sportive :

2021/2022/

De méme que je m’engage a respecter

= Lereglement du championnat football Amateur :
= Les lois du jeu édictées par la FIFA :
= Les réglements généraux de la FAF
= L’éthique et la morale sportive.
AUTORISATION PATERNELLE

/Je £ 11 115 o [T \

Date et [IeU 08 NAISSANCE & 1uvueiuriirriereraerararreraraararanraransaransaranaaransnrasanssnansasansssansnrsnsassnsassnssnnnsnnas
N°C.N.I oU P.C.N® i DEIVIEe 1€ iureniiiiiieieeeeeans O 1=
DTS 03T TH = ) - N WiIlAYa & ceveieirrrirereerrrrr e
AUtorise MON FilS & cneeiieii e a pratiquer le football au sein de ce club. :
................................................................................. pour la saison : 2021/2022/
- _/
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



# 5 FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL * - \

LN
¥ |
- ¥ LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
,‘.al,.‘_ﬂl TacA
Tel et fax n°045.41.31.41
A utorisgtion paternelle
Saison : 2021/2022
J SOUSSIGNE .. ettt e
Date €t lIeU € NAUSSANCE ...ttt ettt e e ee e eanas
N°CNlou P.C...................... Délivré (e) le ................... Par....................
DT g 10 [ r= L =
Autorise monfils t...........coo nele: ....oooooiiiiiiiiiinn... a pratiquer
Le football au sein du ClUD ..o,
Saison : 2021 / 2022 /
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

vV V VvV V

Photocopie CNI



