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FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club   Amateur
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            DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR  SENIORS
                                                      Case Réservée à LRFSaida
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Je soussigné,

Nom : …………….………………….…………………….. ……..……….

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

Date et lieu de Naissance : … /… / …….. /. ……………  et n° de l’acte de Naissance n°12 :………
Fils de (Père):……………………..………………….…...  et de (Mère)………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………
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L)



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

Qualification précédente saison :   2009 / 2010  
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Club………………… Licence N° :…………………..de la Ligue :…. ……………………..

M’engage en qualité de joueur de Foot-Ball amateur au sein du club: ……………………………
Pour une période d’une saison Sportive.

 
De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature Légalisée


                        Signature du Président du Club
        du Joueur                                                                         Nom et Prénom








                (Cachet et griffe obligatoire) 
Joindre :

1-      Libération pour les joueurs (éventuellement qualifiés par une licence pluriannuelle des divisions supérieures)

2-      Demande de Licence Joueur

3-     Extrait de naissance originale  de la commune mère (N° 12).
4-     Carte Nationale d’Identité (Copie légalisée Période d’Enregistrement). 
5-     Dossier médical obligatoire de Base (dispositions réglementaires) Signé par le Médecin du Club.
6-    Trois (03) Photos d’Identité Identiques fond Blanc Uni (Coller 1 sur la Demande de licence ,1sur Dossier Médicale et 1 dans une enveloppe comportant les informations de l’interéssé). 
NB-   Le Retrait des licences se fera sur présentation de l’originale de la CNI du Joueur par le Secrétaire du Club.
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FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur
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                    DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR  JUNIOR
                       U-20    Licence           U-19         Licence        U-18

   1991      Année de  Naissance                 1992            Année de  Naissance             1993
                                                      Case Réservée à LRFSaida
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Je soussigné,

Nom : …………….………………….…………………….. ……..……….

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

Date et lieu de Naissance : … /… / …….. /. ……………  et n° de l’acte de Naissance n°12 :………
Fils de (Père):……………………..………………….…...  et de (Mère)………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….

Qualification précédente saison :   2009 / 2010  

[image: image21.jpg]



Club………………… Licence N° :…………………..de la Ligue :…. ……………………..

M’engage en qualité de joueur de Foot-Ball amateur au sein du club: ……………………………
Pour une période d’une saison Sportive.

 
De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature Légalisée


                        Signature du Président du Club
        du Joueur                                                                         Nom et Prénom








                (Cachet et griffe obligatoire)
Joindre :

1-      Demande de Licence Joueur

2-     Extrait de naissance originale  de la commune mère (N° 12).
3-     Carte Nationale d’Identité (Copie légalisée Période d’Enregistrement). 
4-     Dossier médical obligatoire de Base (dispositions réglementaires) Signé par le Médecin du Club.
5-    Trois (03) Photos d’Identité Identiques fond Blanc Uni (Coller 1 sur la Demande de licence ,1sur Dossier Médicale et 1 dans une enveloppe comportant les informations de l’interéssé). 
NB-   Le Retrait des licences se fera sur présentation de l’originale de la CNI du Joueur par le Secrétaire du Club.
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur



            DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR  CADET

        U-17                           Licence                     U-16                        
                                1994                                              Année de  Naissance                                    1995                                                  

                                                       Case Réservée à LRFSaida

 

Je soussigné,

Nom : …………….………………….…………………….. ……..……….

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

Date et lieu de Naissance : … /… / …….. /. ……………  et n° de l’acte de Naissance n°12 :………
Fils de (Père):……………………..………………….…...  et de (Mère)………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………

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

Qualification précédente saison :   2009 / 2010  


Club………………… Licence N° :…………………..de la Ligue :…. ……………………..

M’engage en qualité de joueur de Foot-Ball amateur au sein du club: ……………………………
Pour une période d’une saison Sportive.

 
De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature Légalisée


                        Signature du Président du Club
        du Joueur                                                                         Nom et Prénom








                (Cachet et griffe obligatoire) 
Joindre :

1-      Demande de Licence Joueur

2-     Extrait de naissance originale  de la commune mère (N° 12).
3-     Äutorisation  Paternelle du Joueur.
4-     Carte Nationale d’Identité (Copie légalisée Période d’Enregistrement). 
5-     Dossier médical obligatoire de Base (dispositions réglementaires) Signé par le Médecin du Club.
6-    Trois (03) Photos d’Identité Identiques fond Blanc Uni (Coller 1 sur la Demande de licence ,1sur Dossier Médicale et 1 dans une enveloppe comportant les informations de l’interéssé). 
NB-   Le Retrait des licences se fera sur présentation de l’originale de la CNI du Joueur par le Secrétaire du Club.
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur



            DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR  MINIME
              U-15                            Licence                          U-14                        
                            1996                                                 Année de  Naissance                                           1997                                                  

                                                      Case Réservée à LRFSaida

   
Je soussigné,

Nom : …………….………………….…………………….. ……..……….

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

Date et lieu de Naissance : … /… / …….. /. ……………  et n° de l’acte de Naissance n°12 :………
Fils de (Père):……………………..………………….…...  et de (Mère)………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………

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

Qualification précédente saison :   2009 / 2010  


Club………………… Licence N° :…………………..de la Ligue :…. ……………………..

M’engage en qualité de joueur de Foot-Ball amateur au sein du club: ……………………………
Pour une période d’une saison Sportive.

 
De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature Légalisée


                        Signature du Président du Club
        du Joueur                                                                         Nom et Prénom








                (Cachet et griffe obligatoire) 
Joindre :

1-      Demande de Licence Joueur

2-     Extrait de naissance originale  de la commune mère (N° 12).
3-     Äutorisation  Paternelle du Joueur.
4-     Carte Nationale d’Identité (Copie légalisée Période d’Enregistrement). 
5-     Dossier médical obligatoire de Base (dispositions réglementaires) Signé par le Médecin du Club.
6-    Trois (03) Photos d’Identité Identiques fond Blanc Uni (Coller 1 sur la Demande de licence ,1sur Dossier Médicale et 1 dans une enveloppe comportant les informations de l’interéssé). 
 NB-      Le Retrait des licences se fera sur présentation de l’originale de la CNI du Joueur par le Secrétaire du Club.
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur



               DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR  BENJAMIN
                U-13                               Licence                            U-12                        
1998                                           Année de  Naissance                                                   1999                                                  
Case Réservée à LRFSaida


Je soussigné,

Nom : …………….………………….…………………….. ……..……….

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

Date et lieu de Naissance :.. /..../…. /………………… n° de l’acte de Naissance n°12 :………
Fils de : ……………………………..………………….…...  et de …………………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………

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

Qualification précédente saison :   2009 / 2010  


Club………………… Licence N° :…………………..de la Ligue :…. ……………………..

M’engage en qualité de joueur de Foot-Ball amateur au sein du club: ……………………………
Pour une période d’une saison Sportive.

 
De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature Légalisée



         Signature du Président du Club
        du Joueur                                                                  Nom et Prénom

          (Cachet et griffe obligatoire)

Joindre :

1-      Demande de Licence Joueur

2-     Extrait de naissance originale  de la commune mère (N° 12).
3-     Äutorisation  Paternelle du Joueur.
4-     Carte Nationale d’Identité (Copie légalisée Période d’Enregistrement). 
5-     Dossier médical obligatoire de Base (dispositions réglementaires) Signé par le Médecin du Club.
6-    Trois (03) Photos d’Identité Identiques fond Blanc Uni (Coller 1 sur la Demande de licence ,1sur Dossier Médicale et 1 dans une enveloppe comportant les informations de l’interéssé). 
NB-   Le Retrait des licences se fera sur présentation de l’originale de la CNI du Joueur par le Secrétaire du Club.
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Ligue e Football – SA
Autorisation Paternelle

IDA-
Je soussigné Mr (Mme)…………………………………………………………………..

autorise mon fils :……………………………………………..…….……………………..

né le :…………………………………………..…………………………………………… 

à pratiquer le Football au sein du club de:…………………………………

En  Catégorie……………………………Cadette U17
Pour une La  Saison  Sportive 2010 - 2011
Légalisation                                                                                              Signature du Tuteur

        Signature du Président du Club                                                                          

          (Cachet et griffe obligatoire)

……………………………………………………………………………………………………………………….……………                                              
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    RÉGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Ligue de Wilaya de Football – SA

Autorisation Paternelle

Je soussigné Mr (Mme)…………………………………………………………………..

autorise mon fils :……………………………………………..…….……………………..

né le :…………………………………………..…………………………………………… 

à pratiquer le Football au sein du club de:…………………………………..…………

En  Catégorie……………………………..Minimes U15
Pour une La  Saison  Sportive 2010 - 2011
Légalisation                                                                                              Signature du Tuteur

        Signature du Président du Club                                                                          

       (Cachet et griffe obligatoire)

FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur



DEMANDE  DE  LICENCE  DIRIGEANT 


Je soussigné,

Nom : …………….………………….………………………………..….. 

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

Date et lieu de Naissance : ……………………et n° de l’acte de Naissance n°12 :…………. 

Fils de : ……………………………..………………….…...  et de …………………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………

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

M’engage en qualité de Dirigeant de Foot-Ball amateur au sein du club: ………………………
Pour une période d’une saison Sportive.  
En qualité  de :……………………………………..

De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

Signature du Dirigeant Légalisée

                        Signature du Président du Club
           (Période d’Enregistrement).
                                                           Nom et Prénom
                                 (Cachet et griffe obligatoire)

NB- Seuls Les personnes concernés (Entraîneur ; Secrétaire ; Président ; Médecin ; Soigneur) ont droit à la licence du Club.

FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –

Gestion  Championnat  Club  Amateur


                    

                    DEMANDE  DE  LICENCE  ENTRAÎNEUR 




Je soussigné,

Nom : …………….………………….……………………………..…….. 

Prénom :…………………………………………….
Date et lieu de Naissance :…………………….………………… et n° de l’acte de Naissance n°12 : ………... 

Fils de : ……………………………..………………….…...  et de …………………………………………………………………….

Adresse  Personnelle : …………………………………………….…………………………..……………………………………

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

Titre et Diplôme Obtenu (Copies à joindre légalisé) :……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………
M’engage en qualité d’Entraîneur de Football amateur au sein du club: ………………………
Pour une période d’une saison Sportive. 
Dans la Catégorie de  :………………………………….

De même que je m’engage à respecter :

· Les lois du Jeu.

· Les Règlements Généraux et Code Disciplinaire de la Fédération Algérienne de Football. 

· L’Ethique et la Morale Sportive.

	                       Case Réservée pour Avis de la D.T.R



	


Signature de l’Entraîneur Légalisée


                          Signature du Président du Club
       (Période d’Enregistrement).
                                                                           Nom et Prénom
                                          (Cachet et griffe obligatoire)

NB- Seuls Les Entraîneurs diplômés ont droit à la licence du Club
Wilaya de   : ……………………………..…….….
Daîra   de   : ……………………………..…….….
A.P.C  de   : ……………………………..…….….
ATTESTATION

Je soussigné, Gestionnaire de l’Infrastructure Sportive (Communale Ou O.P.O.W )
 de la  Ville de ……………… Commune de.……………………………………….……

Atteste que le club : ……………………….……………………………………………………………………………..……….                                                                     est domicilié pour la saison sportive 2010 – 2011 au stade de : …………………………………….……….                                                               
1) - Terrain principal………………………………………………………………………………………………..…….………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………

Nature  du Terrain : Gazon Naturel,  Artificiel ou Tuff        Etat : Bonne, Défectueuse,

Capacité d’acceuil :                                               Issue de  Secours :……………………………………………
Tribune Existante : oui ou Non                           Sanitaire : Eau, Toilette, Douche (Etat = Marche ou Inexistante).
Clôture du Stade : Mur de …………           Clôture du Terrain : Barreaudage ou Grillage  Zimerman
           2)-  Terrain Secondaire ……………………………………………………………………….……………………………...………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nature  du Terrain : Gazon Naturel, Artificiel ou Tuff        Etat : Bonne, Défectueuse,
Capacité d’acceuil :………                                 Issue de  Secours : ………………………………………………………          

Tribune Existante : oui ou Non                         Sanitaire : Eau, Toilette, Douche (Etat = Marche ou Inexistante).
Clôture du Stade : Mur de …………          Clôture du Terrain : Barreaudage ou Grillage  Zimerman
Fait à …………………….…………………………..
1-Le Président du  Club Demandeur         2-Le Gestionnaire de l’Infrastructure Sportive                                                                                                        
           (Cachet et griffe obligatoire)                                                                                        (Cachet et griffe obligatoire)

Association Sportive Club Amateur

Club:………………………………………………………………………
N°  d’Agrément :…………………………………………………………

Liste du Comité Directeur

Saison Sportive 2010 - 2011
	N° D’ordre
	Noms & Prénoms
	Dates et Lieux de Naissance
	Fonction  Au Sein du Club
	OBS

	01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16
17

18
	………………………………….

…………………………………

…………………………………

………………………………….

………………………………….

………………………………….

…………………………………..

………………………………….

………………………………….

…………………………………

………………………………….

………………………………….

………………………………..

………………………………….

………………………………….

………………………………….

………………………………….

………………………………….


	………………….

………………….

………………….

………………….

…………………..

………………….

…………………

………………….

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..
…………………..

…………………..

…………………..
	………………...

…………………..

…………………

………………

…………………

………………….

………………….

………………….

………………….

…………………

…………………

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..
…………………..

…………………..

…………………..
	………………….

…………………..

………………….

………………….

…………………..

…………………..

………………….

…………………

………………….

………………….

…………………..

…………………..

…………………..

………………….

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..



N.B : Joindre le procès-verbal  de l’Assemblée Générale Elective (Juin / Juillet 2010 visé  par la D.J.S).

Le Président de l’APC                        


  
   Le Président  de l’Association

                « Cachet et Griffe Obligatoires »

FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL 

            LIGUE    RÉGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA-

            

Commission des Licences
Club :………………………………..      Division: ..………….………         Catégorie : Séniors
	 N° Dossard
	Noms & Prénoms
	Fils de
	Date et lieu de Naissance
	N° d’acte de Nais.
	LICENCES

	
	
	
	
	
	Licence N° 2010/2011
	Nature
	Qualification précédente
	GS

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


  NB : Sur les 25 Joueurs Séniors
· 02 âgés moins de Trente Deux ans (nés 1980 à 1981).

· 23 âgés moins de Trente ans ……. (nés 1982 à 1990).






                                       Visa du Président du Club

                                 «  Cachet et Griffe Obligatoires »

FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL 

            LIGUE    RÉGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA-

            

Commission des Licences
Club :………………………………..  Division:………….………    Catégorie : …………………..
	 N° Dossard
	Noms & Prénoms
	Fils de
	Date et lieu de Naissance
	N° d’acte de Nais.
	LICENCES

	
	
	
	
	
	Licence N° 2010/2011
	Nature
	Qualification précédente
	GS

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	











   Visa du Président du Club

           «  Cachet et Griffe Obligatoires »

           FÉDÉRATION   ALGÉRIENNE   DE   FOOT-BALL 

            LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA-



Engagement Coupe D’Algérie

Je Soussigné, Monsieur : ……………………………………………………………………………………………
   Président de l’Association Sportive dénommée : ……………………………………………………
M’engage à faire participer les catégories citées ci-après en  Coupe D’Algérie  2010 / 2011.

	Catégories
	Oui
	Non

	· Séniors 
	
	

	· Juniors 
	
	

	· Cadets 
	
	

	· Minimes 
	
	

	· Benjamins
	
	


Mettre un (OUI ou NON) dans la case  correspondante.
Je déclare en outre  accepter les Règlements Généraux  de la Coupe d’Algérie

Fait à …………………………………………
Légalisation                                                   Le Président de L’Association 

«  Cachet et Griffe Obligatoires »

FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    REGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –


Fiche   de  Renseignements

Nom du Club : …….…………………………………...………………….…………………………………………….. ……..……………………….

Sigle : ……………….…………………….……………………………………………………………………….……….……………………………….

Commune : ..…………………….…………………..……………………Couleur du Club ……………………........................ 

Daïra de : ………………………………...…………………………………Wilaya de :…………………………..………..…….......................
Adresse du Siège :.…..………………….…………………………………………………………………………………………………………..

Boite Postale :……………..………………………………………….…Code Postale :…………………….……………………………....

Tél : ………………………………………………………  Fax : …………………………………………..…………………….………………………
Tél : ………………………………………………………  Fax : …………………………………………..…………………….………………………

Date de Création :………………………………………Copie de l’Agrément Actualisé…………………………………….… 

N° de Compte Bancaire du Club (L’Attestation de la Banque) : ………………………Agence :………..…………………

Nom et Prénom du Président de l’Association    : …………………………………………………………………………….

Adresse personnelle : ………………………………..………………………………………………………………………………………….

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

Nom et prénom du Président de Section Football : ………………………………..………………..……..……………..…  

Adresse personnelle : ………………………………..…………………………………………………………………………………………

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

Nom et prénom du Secrétaire Général : …………………………………………………..………………..……..………………  

Adresse personnelle : ………………………………..………………………………………………………………………………………..

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

Nom et prénom du Trésorier de l’Association  : ………….…………………………..………………..……..………………  

Adresse personnelle : ………………………………..……………………………………………………………………………………….

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

Terrain Principale : ……………………………………………………………………………..………..………………..……..…………..…  

Terrain Secondaire : ………..………………………..……………………………………………………………………………………….

N.B/ l’Adresse et le N° du Fax sont Obligatoire

       

Le Président de l’Association
                                                                                                                    (Cachet et griffe obligatoire) 
                      L’égalisation



                                                       
    ENGAGEMENT DES ASSOCIATIONS  POUR LA SAISON 2010-2011
· Le dossier d’engagement doit être constitué des pièces suivantes : 

1- Un bulletin d’engagement  dans les compétitions.

2- Une attestation délivrée par une compagnie d'assurances conforme au contrat d’assurance couvrant l’ensemble des membres du club, en application de l’article 57des règlements Généraux.

                          (Valable pour la saison Sportive 2010 – 2011).

3- Une liste des membres du Comité Directeur mandatés pour représenter le club auprès de  la Fédération Algérienne de Football et de ces ligues.

4- Un quitus délivré par la ligue d'origine pour les clubs changeant de Ligue.

5- Une attestation de domiciliation délivrée par le gestionnaire de l'infrastructure sportive;

6- L’engagement, signé par le Président du club de respecter les règlements Généraux  et de les faire respecter par ses Membres.

7- L’Engagement, signé par le Président du club de faire participer les cadres  techniques, médicaux et Administratifs du club aux réunions et Séminaires organisés par la Fédération et des Ligues.

8- Le paiement des Droits d’Engagements 

9- L’Engagement de respecter les dispositions des contrats de la F.I.F.A, C.A.F, U.A.F et de la Fédération Algérienne de Football, relatives aux droits de retransmissions et de publicité.

10- L’Engagement de respecter les domiciliations des matches de championnat et de coupe d’Algérie conformément aux Règlements Généraux.

11- S’engager à fournir le dossier médical de  chaque joueur tel que défini par la commission médicale Fédérale.
           
FEDERATION   ALGERIENNE   DE   FOOT-BALL

LIGUE    RÉGIONALE   DE   FOOT-BALL   – SAIDA –



   CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, le Dr …......................……….…., Médecin du Club.…………….……
Certifié avoir examiné les résultats des examens suivants subis par le joueur :

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

Date et lieu de Naissance : ..…………………….………………………
Signataire au Club:…………………………………………….                                                            .           Examens subis :

· Antécédents médicaux     :

· Antécédents chirurgicaux :

· L’appareil cardio-vasculaire : (ECG ou Echocardiographie interprétée)

· Pleuro pulmonaire            :

· L’appareil locomoteur       :

· Ophtalmologique           : (Acuité Visuelle).
· Bucco dentaire               : (Attestation du Chirurgien Dentiste).
· Biologique                      : (Groupage, Glycémie, Créatinine, FNS).
· Remarque :

               -  Et déclare qu’après étude des examens ci-dessus cités que le joueur :

               ..…………………….………… ne présente aucune contre indication à la pratique du Football.

 Médecin du Club




    


    
                  (Cachet et griffe obligatoire) 
NB :    1/ -  Pour les jeunes catégories U – 20 (Juniors) U – 17 (Cadets) U – 15 (Minimes) préciser s’ils sont aptes a  la pratique du Football en catégories supérieure.

               2/-  Les documents des examens subis par le joueur sont conservés obligatoirement par le  médecin du club et tenus à la disposition de la  Ligue Régionale de Foot-Ball de SAIDA ( Commission Médical ) si  nécessaire.
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