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Siége:SiteTabacoop B.P 41 RP ANNABA  Tél / Fax : 038.84.41.00  et  038.84.49.99     Tél : 038.84.44.77

 (
DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U
20
 
 
Né en
  
199
7-1998-1999
 
)



 (
PHOTO
)



	Saison
	2
	0
	1
	6
	/
	2
	0
	1
	7




Je soussigné ;

	Nom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Date de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Com de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wilaya
	
	



	Numéro de l’acte de Naissance
	
	
	
	
	
	
	
	Fils de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	et de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Groupe Sanguin
	
	



	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Qualification précédente saison : ………………………………  Club :……………………………………………………

M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : ……………………………………………………

De même que je m’engage à respecter :
· Les lois de jeu
· Les règlements généraux de la fédération algérienne de football 
· L’éthique de la morale sportive.
Signature légalisée du joueur                         Nom. Prénoms et Signature                                                              
                   du Président du club           ………………………………………………
Empreinte digitale
Indexe gauche du joueur




Siége:SiteTabacoop B.P 41 RP ANNABA  Tél / Fax : 038.84.41.00  et  038.84.49.99     Tél : 038.84.44.77

 (
DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U1
5
Né 
2002
)



 (
PHOTO
)



	Saison
	2
	0
	1
	6
	/
	2
	0
	1
	7




Je soussigné ;

	Nom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Date de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Com de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wilaya
	
	



	Numéro de l’acte de Naissance
	
	
	
	
	
	
	
	Fils de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	et de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Groupe Sanguin
	
	



	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Qualification précédente saison : ………………………………  Club :……………………………………………………

M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : ……………………………………………………

De même que je m’engage à respecter :
· Les lois de jeu
· Les règlements généraux de la fédération algérienne de football 
· L’éthique de la morale sportive.
Signature légalisée du joueur                                   Nom . Prénoms et Signature                               
                                                                                              du Président du club                                       
 …………………………………………………
  Empreinte digitale Indexe gauche du joueur                                                                                                                                                                               
 



Siége:SiteTabacoop B.P 41 RP ANNABA  Tél / Fax : 038.84.41.00  et  038.84.49.99     Tél : 038.84.44.77

 (
DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U
1
7
 
Né 
2000
 ET 
2001
)


 (
PHOTO
)





	Saison
	2
	0
	1
	6
	/
	2
	0
	1
	7



Je soussigné ;

	Nom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Date de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Com de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wilaya
	
	



	Numéro de l’acte de Naissance
	
	
	
	
	
	
	
	Fils de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	et de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Groupe Sanguin
	
	



	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Qualification précédente saison : ………………………………  Club :……………………………………………………

M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : ……………………………………………………

De même que je m’engage à respecter :
· Les lois de jeu
· Les règlements généraux de la fédération algérienne de football 
· L’éthique de la morale sportive.
Signature légalisée du joueur                                   Nom . Prénoms et Signature                               
                                                                                              du Président du club                                       
 …………………………………………………
  Empreinte digitale Indexe gauche du joueur    


 


Siége:SiteTabacoop B.P 41 RP ANNABA  Tél / Fax : 038.84.41.00  et  038.84.49.99     Tél : 038.84.44.77

 (
DEMANDE DE LICENCE JOUEUR 
SENIORS
Né 
AVANT LE 01 JANVIER 1997
 
)



 (
PHOTO
)



	Saison
	2
	0
	1
	6
	/
	2
	0
	1
	7




Je soussigné ;

	Nom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Date de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Com de Nais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wilaya
	
	



	Numéro de l’acte de Naissance
	
	
	
	
	
	
	
	Fils de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	et de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Groupe Sanguin
	
	



	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Qualification précédente saison : ………………………………  Club :……………………………………………………

M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : ……………………………………………………

De même que je m’engage à respecter :
· Les lois de jeu
· Les règlements généraux de la fédération algérienne de football 
· L’éthique de la morale sportive.
Signature légalisée du joueur                         Nom. Prénoms et Signature                                                              
                   du Président du club           ………………………………………………
Empreinte digitale
Indexe gauche du joueur

NB : Les clubs sont tenus d’utiliser uniquement les imprimés conçus par la ligue.                                       
Aucune copie ne sera acceptée
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