=7 Fédération Algérienne de Football .7
utroef Ligue Régionale de Football Batna \_sama”

"y

PDEMANDE DE UCENCE

*'H’JH aTo
RECENTE
SAISON SPORTIVE : 2018 - 2019 (1)
Date Qualification :...................
Mz praass agpranfhie]
N°® LIiCeNCe : ..ovvveviiiiiiieeiiene, (1] ||;|:':__J:T'II||I' d |

= R
U DIRIGEAAT (O ENTRAINEUR .cqoric :

............................ __ 'PH oTo
RECENTE

O mEDECIN CJ ASSISTANT MEDICAL (2)

Je soussigné,

NOM: oo e e PréNOM: (oo
Date €t U A NAISSANCE: .. ..ot ettt et et ettt ekt ettt ettt
Filsde: .., Bl . e
N° Acte de naissance: .................. Groupe sanguin: ................ Téléphone: .......ccccoooviiiiiii e,
AAreSSE PEISONNEIIE: ... e et e

Occupation lors de la saison précédente:

X SAISON 2017 — 2018: ..o
SOllicite UNE HCENCE BN QUANTE TB: .....ooiiiiiiii e ettt ettt ettt ettt ettt bt e,
AU sein du ClUuD de TOOTDAIL: ... ... e e ettt et et e
Date d’éleCtion POUN 1€ PrESIAENL: ..........oi e e et e et et ettt et e et et e,
Date de la décision de nomination pour le staff dirigeant: ................oooi i

Pour la saison 2018 — 2019.

Dans I'exercice de mes fonctions je m’engage a respecter:

" Llesloisdujeu;
= Lesreglements généraux de la F.AF;
= [’éthique et la morale sportive.

Signature L égalisée Signature & Cachet Président du club
_Joindre:
. Entrdineurs : Dirigeants : Assistant Médical & Médecin :
i 7 Deux (02) photos (identiques et récentes). I~ Deux (02) photos (identiques et récentes). | 7~ Deux (02) photos (identiques et récentes).
7~ Un (01) acte de naissance. 7~ Un (01) acte de naissance. 7~ Un (01) acte de naissance.
= Photo copie CN.I ouP.C = Photo copie CN.I ou P.C 7~ Photo copie CN.I ou P.C
. 7 Fiche de renseignements pour entrdfneurs. "~ Photo copie Bulletin d'engagement. ~ Photo copie Dipldme.

| 7 Photo copie Dipléme (M.J.S ou F.AF).
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www.lrf-batna.org
mailto:lrfbatna@gmail.com

Feor Fadiration Algérienne de Football %

i""fjr /e \
hoet Ligue Régionale de Football Batna vt

PDEMANDE DE UCENCE

—— SAISON SPORTIVE : 2018 - 2019 _~PHOTO
Date Qualification :................... ’ RECENTE
N° LICENCE : v.ovvvvvieeeci e, (1)

oo nes avant o 0. ' OUEUR AMATEUR TF-Q."|'.‘f.;_fl',{fﬁ't..H.’Ji'fi;

- Seniors : nés avant le 01.01.2000

rore G150 o e 51129981 0.0 doeur s o 30 (s CLUB DES DIVISIONS REGIONALES | & II
du 01/01/1998) dans la limite de l'effectif fixé" o PHOTO
CATEGORIES : SENIORSO RECENTE

(2)

AUMERO DOSSARD : ... [N s st

-

[Farr i tonl o]

« Concerne uniguement la catégorie des seniors de 01 a 30 dont
01, 16 & 30 sont attribués aux gardiens de but»

Je soussigné,

NOM: Lo e e PrENOM: .o
Date et HEU 0B NAISSANCE: ... ittt et et ettt ekt ettt e te e et s e 2 ea e e 2 ek nae e ea ebe e eae e aeen e e enteaes nae e
Filsde: .. Bl 0. e e e e
N° Acte de naissance: ............cccoceeeeen GrOUPE SANGUIN: ..ot e e et et e e e
AAFESSE PEISONNEIIE: ... e et e e e et e e e et

Qualification lors de la saison précédente:

B SAISON 2007 = 2008: ..o oo e e

M’engage en qualité de joueur au sein du club de Foothall: .................oc i

Pour la saison sportive : 2018 - 2019

De méme que je m’engage a respecter:
" Lesloisdujeu;
®= |es reglements généraux de la F.AF;

= | ’éthique et la morale sportive.

Signature Légalisée Signature & Cachet Président du club
Joindre:

~ Deux (02) photos (identiques et récentes). I~  Certificat Médical de non contre-indication a la pratique du football visé par Médecin du
7~ Un (01) acte de naissance N°12 club & Dossier médical conforme au modéle défini par la Commission médicale fédérale.
7 Photo copie CN.I ouP.C. =  Passeport sportif du joueur (02 exemplaires de 12 a 23 ans 1995 & 2006 »).

[~ Liste des dossards.
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Date Qualification :................... .
i DEMANDE DE UCENCE
RECENTE

SAISON SPORTIVE : 2018 - 2019

n
Mz s o ';l_th':'f-"i

-U19 (REG/LIRF/LNFA/LFP) : nés en 2000 & 2001 i
- U17 (REG/LIRF/LNFA/LFP): nés en 2002 & 2003 LM praass st |
- U15 (LNFA/LFP): nés en 2004 -
- U14 (LNFA/LFP): nés en 2005 _

- U15 (REG/LIRF) : nés en 2004 & 2005

- UL REG/LIRF/LNFAJLEP) i és en 2006 & 2007 CLUB DES DIVISIONS REGIONALES-LIRF-LNFA-LFP _-PHOTO

CATEGORIES D'AGES :

MINIMUM : 20 joueurs MAXIMUM : 35 joueurs =
RECENTE
CATEGORIES : U-1300 u-140 u-150 u-170J u-190 2)
NOM: PreNOM: e l TL’ ,':'}'.:‘;_iﬁ,";',‘ff:.'. ' :
Date et HEU 0B NAISSANCE: ... ... e e e e
Filsde: ..o, (<] o [P
N° Acte de naissance: .......................... Groupe sanguin: .......................
AAFESSE PEISONNEIIE: ... e et e e e e e e
Qualification lors de la saison précédente: Saison 2017 — 2018: .. ..ocoiiiiiiiiiie e e e
M’engage en qualité de joueur au sein du club de Football: ...

Pour la saison sportive : 2018 - 2019

De méme que je m’'engage a respecter:

-Les lois du jeu ; -Les réglements généraux de la F.A.F ; -L’éthique et la morale sportive.

AUTORISATION PATERNELLE ..

-U19 (REG/LIRF/LNFA/LFP): nés en 2000 & 2001 - U17 (REG/LIRF/LNFA/LFP): nés en 2002 & 2003 - U15 (LNFA/LFP): nés en 2004
- U14 (LNFA/LFP): nés en 2005 - U15 (REG/LIRF/LNFA/LFP): nés en 2004 & 2005 - U13 (REG/LIRF/LNFA/LFP) : nés en 2006 & 2007

JE SOUSSIGNEG : ... oo e e e e e et e e et
(D (o ey [ T=TU e [ T TS T g Lo TP
N° C.N.l/P.C DELVIé () 1€: oo Par: ..o,

DBIMBUIANT A .o e e e

a pratiquer le football au sein de ce club.

Signature Tuteur Légal Légalisée Signature & Cachet Président du club
Joindre:

I~ Deux (02) photos (identiques et récentes). I~ Certificat Médical de non contre-indication a la pratique du football visé par Médecin du club
7~ Un (01) acte de naissance N°12 & Dossier médical conforme au modéle défini par la Commission médicale fédérale.

7=~ Photo copie C.N.I ou P.C du tuteur légal =  Passeport sportif du joueur (02 exemplaires de 12 a 23 ans 1995 & 2006 »).
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