FAF - Ligue Régionale Football Batna
Bulletin Engagement
Championnat Régional Football Féminin

Saison 2016 - 2017
	CLUB SPORTIF AMATEUR
	

	SIGLE
	

	DIVISION
	

	PRESIDENT CSA
	
	TEL

	PRESIDENT SECTION FOOTBALL
	
	TEL


	ADRESSE      exacte
	

	FAX                  obligatoire
	N° ................................................
	N° ...............................................
	N° .................................................

	
	De 
	De
	De

	PORTABLE

obligatoire
	N° ………………………………….
	N° ...............................................
	N° ………………………………….

	
	De
	De
	De


	Couleurs                      

officielles


	Maillot
	Short


	Bas

	
	...........................................
	………………………………………………………..
	……………………………………………………

	Couleurs                      réserves


	Maillot
	Short


	Bas

	
	………………………………………………………………………..
	……………………………………………………….
	…………………………………………………..


	DIRIGEANTS                                                                        CATEGORIE SENIORS
	DIRIGEANTS                                  CATEGORIES JEUNES

	Noms et prénoms
	Fonctions
	Noms et prénoms
	Fonctions

	.................................................................

	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………

	.................................................................


	……………………….
	………………………………………………
	………………………


CACHET ET VISA DU PRESIDENT

FAF - Ligue Régionale Football Batna
Accréditation 2016 – 2017
Personnes mandatées à représenter la section football au niveau de la LRF Batna 
	Photo

1

	Nom :  ………………………………………………………………………………………………………………


	
	Prénom :  …………………………………………………………………………………………………………..

	
	Fonction :  ………………………………………………………………………………………………………....

	Photo

2

	Nom :  ………………………………………………………………………………………………………………


	
	Prénom :  …………………………………………………………………………………………………………..

	
	Fonction :  …………………………………………………………………………………………………………



Déclaration Sur l'Honneur
· Respecter les règlements généraux élaborés par la FAF dans leur intégralité.

· Ne pas recourir aux juridictions de droit commun contre les décisions prises par la LRF Batna.

· S’engager à respecter les domiciliations des matchs de coupe d’Algérie (2016 – 2017).
· Dossiers médicaux de tous les joueurs sont conformes aux dispositions réglementaires de Commission Fédérale Médicale (2016 – 2017).
· Faire participer mes cadres techniques et administratifs à toutes les réunions, séminaires et stages organisés par la LRF Batna (2016 – 2017)
· Contracter une police assurance pour tous les joueurs (toutes catégories), staffs administratifs et techniques les couvrant pour toute la saison sportive 2016 – 2017.

Le non-respect de ces mesures m’expose aux sanctions sportives prévues par la réglementation en vigueur sans préjudices de poursuites que la LRF Batna se réserve le droit d’engager à mon encontre.

CACHET ET VISA DU PRESIDENT

FAF - Ligue Régionale Football Batna
Autorisation Domiciliation
2016 - 2017
Je soussigné, gestionnaire de l’infrastructure sportive :

…………………………………………………………………………………………

autorise le Club Sportif Amateur : …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….

(Section football) d’utiliser le terrain pour toutes compétitions officielles organisées par la LRF BATNA ou autres institutions, et ce, pour le compte de la saison sportive 2016 / 2017.                     

RENSEIGNEMENTS SUR INFRASTRUCTURE
	Propriété
	

	Fax et Téléphone
	Fax :
	Téléphone :

	Capacité d'accueil
	Tribunes
	
	Gradins
	

	Nature du terrain
	


RENSEIGNEMENTS SUR ASSURANCE INFRASTRUCTURE
	Contrat d'assurance

N°…………………………………………………

	Valable 

Du  ........................................................
Au  ........................................................

	Cachet et Visa                    de la Compagnie




    ………………, le ……………….

       CACHET ET VISA DU GESTIONNAIRE

