FEDERATION ALGERIENNE DE FOOT BALL

LIGUE DE FOOT BALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM
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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



