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FIGHE D'ENGAGEMENT

SAISON - 2023/2024

Couleurs principales: .............oooiiiiiin, Couleurs réserves: ..........ooevvviiiininnn.
N° Tél./Fax (obligatoire) : ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s

Email (obligatoire) : .......cooiviiiiiiiiiiiiiiiiii

du
Président du C.S. A = oo e teieeiaeens

(Copie a joindre)

Adresse compléte @ .....oooiiiiiiiiiiiii

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

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

Liste des membres élus du comité directeur, mandatés pour représenter le club
aupres de la ligue et les structures du football :

Fonction au sein du
Nom & Prénoms

N° Téléphone
C.S.A ou de la Section

(obligatoire)

Voir au verso.../...
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Je soussigné Monsieur............oouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Président du Club Sportif
AINATEUT ..ot , m’engage a:

1°) Respecter le Réglement du Championnat Amateur et de le faire respecter par les

membres.

2°) Faire participer les cadres techniques, médicaux et administratifs du Club aux réunions et

séminaires organisés par la Fédération et les ligues.

3°) Procéder au paiement de la contribution aux frais de gestion de la dite saison et arriérés de

la saison précédente.

4°) Joindre au dossier d’engagement ’attestation de domiciliation et Respecter les

domiciliations des matchs de championnat et de coupe d’Algérie.

5°) Joindre le dossier médical de chaque joueur tel que défini par la commission médicale

fédérale avec le dossier de la demande de licence.

6°) Ne pas recourir aux juridictions civiles pour le réeglement de tout litige né lors du

déroulement de la compétition.

7°) Respecter les dispositions de I’article 124 du réglement du championnat de football
amateur des divisions Régionales (une et deux) traitant de la « Violation de I’obligation

de réserve ».

8°) Joindre au dossier d’engagement le proces-verbal de la derniére Assemblée Générale du

Club et le rapport du commissaire aux comptes.

Griffe et signature du Président du C.S.A
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ACCUSE DE RECEPTION
= DEPOT DOSSIER D'ENGAGEMENT =
JE SOUSSIONE M Lo e de

la Ligue Régionale De Football Annaba atteste avoir réceptionné ce jour pour
le compte de la saison sportive 2023-2024.

Une fiche d’engagement dans les compétitions.
Une copie de I'agrément du club, s’il y a changement.

Une liste des membres élus du comité directeur, mandatés pour représenter le club auprésde la ligue et
des structures du football.

Quitus délivré par la ligue d’origine pour les clubs changeant de ligue.

Une attestation délivrée par la compagnie d’assurance relative aux contrats couvrant 'ensembledes
membres du club, pour la saison 2023-2024, conformément au reglement des championnats de
Football Amateur.

Une attestation de domiciliation délivrée par le gestionnaire de l'infrastructure sportiveconcernée
ddment homologuée par la commission d’homologation des stades ;

Une fiche d’intégrité dument signée par le président du club

Une fiche de signalement dument signée par le président du club

Le paiement des frais d’engagement et des éventuels arriérés.

Le Bilan Financier de I'exercice 2022 et le rapport du commissaire aux comptes y afférent.

KR IR /
0.0 0.0 0.0

KR/
0.0 0.0

3

%

CER R R
0.0 0.0 0.0 0.0

Faita Annaba le so.eeeeiiiiiireeeeeeeeececocncnces

DEPOT DES DOSSIERS D'ENGAGEMENT : (Dispositions Reglementaires 2023)

Les dossiers d’engagement complets doivent étre déposés, contre accusé de réception aupres
de la ligue Régionale, durant la période du 20 AOUT 2023 au le 31 AOUT 2023.

Tout dépot, entre cette date et le 07 SEPTEMBRE 2023 sera sanctionné par une amende de TRENTE mille (30 000) dinars
pour les clubs des divisions régionales.

Au-dela du 07 SEPTEMBRE 2023, aucun dossier ne sera accepté.
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s ; Iﬁio FICHE DE SIGNALEMENT

Je confirme par mon émargement

Que Conformément alaréglementation de la FIFA, je dois immédiatement
signaler a linstance dirigeante du football mondial ou ses
démembrements, dont la Fédération algérienne de football, toute
approche associée a des activités et/ou des informations directement ou
indirectement liées a une possible manipulation de match ou de
compétition de football.
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Date / b

Nom et Prénom Al 5 ans)

N-PI /s.&.0 a3y

sLaay)
Signature
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.'\\f” FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
‘ ’
’“'ff‘"_ DECLARATION D’INTEGRITE

Nom et prénom

Date et lieu de naissance

Association membre FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

Club/ligue /département

Qualité

Numeéro de licence ou autre identifiant

Profession

Numéro de téléphone

Adresse émail

Je reconnais que je sais que :
1- Toute personneliée parla réglementation d'une association oud'une ligue de football doit
s'abstenir de comportement qui pourrait entrainer un risque pour l'intégrité des matches

et des compétitions.

2- Si je ne respecte pas mon devoir de signaler toute tentative ou tout cas de manipulation
de matches, je risque une sanction.

3- Je suis soumis au Code d’éthique de la FIFA et que je ne peux :

> Parier sur des matches de football - NIMPORTE QUELMATCH - N’IMPORTE OU -
N’'IMPORTE QUAND.

» Avoir un QUELCONQUE intérétdirect ou indirect dans des sociétés de paris.
» Demander a quelqu’un de placer des paris en votre nom.
» Partager des informations sensibles / confidentielles avec des parieurs.

4- Parier sur du football peut m’entrainer a une suspension de trois (03) ans de toute activité
liée au football.

5- D’étre impliqué dans une manipulation de matches peut m’entrainer a une suspension a
vie de toute activité liée au football.
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Date / & &

Nom et Prénom <&l 5 aut)

NOP.I /5. ady

sLaay)
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= TERRAIN Gazon Tartan
= Appartenance de l'infrastructure Communal OCS OPOW

NB/ Rayer la mention inutile

=  Adresse:

=  Numéro Tél/Fax :

v En cas de saturation les clubs sont tenus de choisir un second terrain pouvant abriter les

rencontres des catégories jeunes.

Nous lui délivrons cette attestation de domiciliati

on.

LE PRESIDENT DU CLUB

LE GESTIONNAIRE DE L'INFRASTRUCTURE
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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

ATTESTATION DE CONSENTEMENT DES CLUBS AUX EXAMENS
MEDICAUX D’AVANT COMPETITION (PCMA)
SAISON SPORTIVE : 2023 - 2024

CLuB : LIGUE DE :

Les soussignés :

(NOM DU PRESIDENT EN CAPITALES D’IMPRIMERIE) :

(NOM DU SECRETAIRE GENERAL EN CAPITALES D’'IMPRIMERIE) :

(NOM DU MEDECIN D’EQUIPE EN CAPITALES D’IMPRIMERIE) :

Confirment par la présente :

1. Que chaque joueur a été examiné conformément a I'examen médical d’avant compétition de la
FAF (PCMA) avec des méthodes d’analyses reconnues. Le Club est responsable de la réalisation de
I’examen sur la base des derniéres normes médicales. A cet égard, la Ligue n’assume aucune
responsabilité.

2. Qu’aucun des joueurs n’a, au vu du dossier PCMA, de déficience physique ou mentale constatées
pouvant mettre en danger sa santé lors de sa participation aux compétitions.

3. Que la ligue ne peut étre tenue responsable en cas de procédure, de réclamation et de colits y
relatifs pouvant avoir lieu ou étre subis par d'autres (joueurs et officiels du club) en relation avec
des maladies ou des accidents (y compris déces et invalidité).

4. Les soussignés — Président, Secrétaire Général et Médecin d’équipe — attestent avoir compris les
informations sur les conditions liées a la santé et confirment par la présente la véracité des points
(1) a (3) listés ci-dessus ainsi que leur renonciation a toute réclamation contre la ligue .

Signatures :
=  PRESIDENT :

= SECRETAIRE GENERAL :

=  MEDECIN DE L’EQUIPE :

Lieu : Date :




	Griffe et signature du Président du C.S.A
	ACCUSE DE RECEPTION
	 Dénomination :………………………………………………………………………………………………………………… ……………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………….
	 Adresse:………………………………………………………………………………………………………………

