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Je soussigneé,

NIEIIRT I o5 simmmmmnmnn o 0t s asvommsaceoms v x = somasmesn & § 3 KRRSSHRIRH £ 5 33 SEEGD PUOIION 5s v v comemmmen'e s o 6 il 68 § 45 Sismw s v 4 594

Daté L = VI L= T Lo RoT= L Lo = R RALIEE
Filsde : .cooviieiniiniceieninrinveeea, EE Tl Tisnsumrss s sinmmmemen v o o o RREERS 5 & § SHEHHES 5 ) FREBSGHE § 85 & EEwwERY
Adresse PersoONNElI f. ... ..iiiuieiiie i
M’engage en qualité d’entraineur au sein du club ...
............................................................... 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.
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Signature de l'intéressé Nom et Prénom du Président du club

Signature et cachet



