FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA


DEMANDE DE LICENCE JOUEUR 
                                        
                                           Catégorie : 
        Je soussigné,

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………….. Prénoms : ………………………………………………………….…………………………………………………
Date et Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fils de : ……………………………………………………….……………………………… et de : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Club saison précédente : ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
M’engage en qualité de joueur au sein du club : …………………………………………………………… pour la saison : 2016 / 2017                  
Groupe Sanguin : …………………………………………………………………………………………. Numéro Dossard : ……………………………………………………..…………………………
De même je m’engage à respecter :
- Les Lois du Jeu.

- Les Règlements du championnat du football amateur.

- L’Ethique et la Morale Sportive. 

  Signature Légalisée du Joueur                                Signature, Cachet et Griffe








             du Président du club 
______________________________________________________________________________
A joindre : - Deux photos récentes et identiques         - Copie de l’acte de naissance biométrique  (S12)          - Copie CNI 

                       - Carte groupage sanguin                             - Passeport du joueur ( 12 à 23 ans )
                - Certificat médicale d’aptitude à la pratique du football amateur de compétition visé par le Médecin du club,
                          le Médecin Cardiologue et le Président du club, l’ECG et le dossier médical.
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA


DEMANDE DE LICENCE JOUEUR 
                                        
                                           Catégorie : 
        Je soussigné,

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………….. Prénoms : ………………………………………………………….…………………………………………………
Date et Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fils de : ……………………………………………………….……………………………… et de : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Club saison précédente : ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
M’engage en qualité de joueur au sein du club : …………………………………………………………… pour la saison : 2016 / 2017                  
Groupe Sanguin : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..…………………………
De même je m’engage à respecter :
- Les Lois du Jeu.

- Les Règlements du championnat du football amateur.

- L’Ethique et la Morale Sportive. 

  Signature Légalisée du Joueur                                Signature, Cachet et Griffe








             du Président du club 
______________________________________________________________________________
A joindre : - Deux photos récentes et identiques         - Copie de l’acte de naissance biométrique  (S12)          - Copie CNI 

                       - Carte groupage sanguin                             - Passeport du joueur ( 12 à 23 ans )
                - Certificat médicale d’aptitude à la pratique du football amateur de compétition visé par le Médecin du club,
                          le Médecin Cardiologue et le Président du club, l’ECG et le dossier médical.

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL OUARGLA


DEMANDE DE LICENCE JOUEUR JEUNES 


                          Catégorie : 

 Je soussigné,

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………….. Prénoms : ………………………………………………………….…………………………………………………
Date et Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fils de : ……………………………………………………….……………………………… et de : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Club saison précédente : ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
M’engage en qualité de joueur au sein du club : …………………………………………………………… pour la saison : 2016 / 2017                  
Groupe Sanguin : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…………………………
De même je m’engage à respecter :
- Les Lois du Jeu.

- Les Règlements du championnat du football amateur.

- L’Ethique et la Morale sportive. 


  Signature Légalisée du tuteur légal                                      Signature, Cachet et Griffe
                               




              du Président du club 
______________________________________________________________________________
A joindre :  - Deux photos récentes et identiques         - Copie de l’acte de naissance biométrique  (S12)           - Copie CNI 

                 -  Carte groupage sanguin                             - Passeport du joueur ( 12 à 23 ans )
                 - Certificat médicale d’aptitude à la pratique du football amateur de compétition visé par le Médecin du 

                            club, le Médecin Cardiologue et le Président du club, l’ECG et le dossier médical.
       Senior


Né avant le 01/01/1997   





         U-20


   Né en 1997 – 1998 - 1999   





U-15


Né en 2002





U-17


Né en 2000-2001





AUTORISATION PATERNELLE





Je soussigné : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..………………..





Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................................................................





CNI / PC n° : ...................................................... Délivré le : ……………………………………..………. par : ………………………………………………………..……….





Autorise mon fils : ………………………………………………………………………………….. à pratiquer le football au sein du club cité.








