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DOSSIER ADMINISTRATIF POUR UNE DEMANDE DE LICENCE
(RAPPEL DE L’ARTICLE 29 DES RGX DE LA FAF)

Article 29 : La demande de licences doit étre renseignée lisiblement
et intégralement sur les bordereaux officiels et déposée dans les délais
fixés par la FAF contre accusé de réception aupres du secrétariat général
de la ligue.

La date de dépot de la demande de licence constitue la date
d'enregistrement de la licence.
La ligue délivre la licence du joueur, sur présentation dans les délais fixes,
d'un dossier comprenant :
e Une demande de licence (formulaire de la ligue), signée par le
président du club et le joueur.
e Un dossier médical PCMA tel que défini par la commission médicale
de la FAF (Obligatoire) + certificat médical d’aptitude.
Deux (02) photos d'identité récentes.
Une copie de l'acte de naissance 12 S du joueur.
Une copie de la carte nationale d'identité.
Le certificat international de transfert pour le joueur venant de
I'étranger.
Le passeport sportif pour les joueurs de moins de 23 ans.
e Déclaration légalisée du pere ou du tuteur Iégal les autorisant a
pratiquer le football pour les joueurs U14, U15 et U17.

Le club est responsable de la véracité des renseignements qu’il porte sur
chaque demande de licence.

Toute demande de licence non conforme aux dispositions du présent
article est
rejetée.

Le dépbt de deux demandes de licence dans des clubs différents au cours

d’'une méme saison entraine les sanctions prévues par les dispositions
prévues par le présent reglement.

LRF.ANNABA
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DEMANDE DE LICENCE JOUEUR SENIOR
Né en Avantle 01/01/1999
Saison: 2017 /2018
DOSSARD N°: .....
Je soussigné ; PHOTO
NOM & oo Prénom: .....cccccoviviiiiiniie i
Date de naissance:../ ../ ... Lieude naissance: .........cccceerrnnnn Wilaya : ..
Numéro de I'acte de Naissance : ........ccccerrueenee. Groupe sanguin : .....
Filsde: s EE AL 1 i
F & ol T ] TP
Qualification précédente saison : ...........cceeeuee Club reeece e
M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : .......ccooviiiiiiiiiieininn,
De méme que je m’engage a respecter :
¢ Lesloisdujeu
¢ Lesreglements 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
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DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U19
Né en 1999 et 2000
Saison: 2017 /2018
PHOTO
Je soussigné ;
NOM & o Prénom: .....cccooonviiiiniiinnc
Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance: ............ccccceen. Wilaya: ..
Numéro de l'acte de Naissance : ........ccccevrueennee. Groupe sanguin : .....
Filsde : s EEAE T i e
AT ESSE & ettt R R et e sh e s bR s e s e e nrae e er e arre ens
Qualification précédente saison : ...........ccceneeene Club i
M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : .......cccceriiiririienennene
De méme que je m’engage a respecter :
¢ Lesloisdujeu
¢ Lesreglements 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




=smir ~SEI B S o 531 SomI) SlenS0) sEe oo
L Bl e -y Apar-aglll ?*j‘
szl e
DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U17
Néen 2001 et 2002
Saison:2017 /2018
PHOTO
Je soussigné ;
NOM & oo Prénom: .....ccccooiviiiiiniin i
Date de naissance:../../ ... Lieude naissance: ........cccccoerrrunn Wilaya : ..
Numéro de l'acte de Naissance : ........cccccerrueennee Groupe sanguin : .....
Filsde: s EE AL I i
F & /T ] PRSP
Qualification précédente saison : ...........cceccueee. Club e
M’engage en qualité de joueur de football au seindu club : .......cccooviiiiiiiiiiiininns
De méme que je m’engage a respecter :
¢ Lesloisdujeu
¢ Lesreglements 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
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DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U15
Néen 2003
Saison: 2017 /2018
PHOTO
Je soussigné ;
NOM & o Prénom: .....cccooonviiiiniiinnc
Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance: ............ccccceen. Wilaya: ..
Numéro de I'acte de Naissance : ........ccccerrueennee. Groupe sanguin : .....
Filsde : s EEAE T i e
AT ESSE & ittt et r R s b e e e e eae e e e enee nae e nae e e
Qualification précédente saison : ...........ccceneeene Club i
M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : .......cccccevieiriniiennnnene,
De méme que je m’engage a respecter :
¢ Lesloisdujeu
¢ Lesreglements 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
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DEMANDE DE LICENCE JOUEUR U14
Né en 2004
Saison: 2017 /2018
PHOTO
Je soussigné ;
NOM & o Prénom: .....cccooonviiiiniiinnc
Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance: ............ccccceen. Wilaya: ..
Numéro de I'acte de Naissance : ........ccccerrueennee. Groupe sanguin : .....
Filsde : s EEAE T i e
AT ESSE & ettt R R et e sh e s bR s e s e e nrae e er e arre ens
Qualification précédente saison : ...........ccceneeene Club i
M’engage en qualité de joueur de football au sein du club : .......cccccevieiriniiennnnene,
De méme que je m’engage a respecter :
¢ Lesloisdujeu
¢ Lesreglements 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
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AUTORISATION PATERNELLE
JOUEURS U17 -U15 - Ul4

Saison: 2017 /2018
Je SOUSSIZNE MI ....coccvveriiiier e en qualité de (1) .cooceeevvcvverici i e
DU JOUBUT .ovevi ettt sttt NELE vt e
Titulaire de (2) ............ |\ délivré par .....cccccceeriiiinne le e
1D 10} 0's b [od | L= HO
Autorise mon fils a pratiquer le football au sein du club ........cccccceevireiiiiiinnen.
Faita oo, le

Signature légalisée

1- Mettre - Pére ,Mére ou tutaire
2- Nature de la piece d’identité (P.C ou C.I.N)
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CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE
A LA PRATIQUE DU FOOTBALL AMATEUR Photo
SAISON 2017 -2018
G. Sanguin :

Je SOUSSIZNE DOCLEUT ....coiveieiiee ettt e e e e N° Conseil de I'Ordre des Médecins......c.ccceeeevrvirernncnne
Atteste que le joueur Nom : .....cccoeevevies cvvienienes e Prénoms © ..o iiiiiiiie et e e s
NELE: oot A e
FilS de: o L e

A été examiné ce jour conformément aux directives de la commission médicale de la FAF, et qu’il n'a au vu de cet
examen médical, aucune déficience physique constatée pouvant mettre en danger sa santé lors des compétitions
organisées sous I'égide de la FAF ou de I'une de ses ligues affiliées.

Faitle v > R

Le Médecin (Nom, prénom et griffe)

CERTIFICAT DE CARDIOLOGIE

Je SOUSSIZNE DOCLEUL ....c.veirier e eer e e e N° Conseil de I'Ordre des Médecins.......c..ooeonerierreernn
Atteste que le joueur NOM @ ...ooveevierivis ceveiiennes e Prénoms © ....ccooevieinir e e e e
NE L e e . TR

A effectué ce jour un électrocardiogramme (ECG) douze (12) dérivations. L'interprétation de cet ECG n’a révélé
aucune contre-indication a la pratique du football de compétition.

Le Médecin (Nom, prénom et griffe)

ENGAGEMENT DU CLUB

Atteste que le joueur nommé ci-dessus a bien subi les examens médicaux exigés pour la pratique du football amateur
de compétition et que son dossier médical est conservé au siége du club.

Je m’engage a le soumettre a I'autorité compétente sur toute réquisition.

Le Président (Nom, prénom et griffe)
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PASSEPORT DU JOUEUR

Nom et prénom du JOUEUr : .......covecreererrererieriniseenranees

.Q.)/

Date et lieu de NAISSANCE :..iuereenreererisenssns seesees

AGE | saison Statut club N° Date exacte ligue
(ans) (amateur/ Licence | D’enregistrement
professionnel

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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DEMANDE DE LICENCE : ENTRAINEUR
CATEGORIE :
Saison: 2017 /2018

Je soussigné ; PHOTO

NOom @ .o Préenom : .....ccoooiiiiinniiein

Date de naissance:../ ../ ... Lieude naissance: ........cccccoerrnnnn. Wilaya : ..

Numéro de I'acte de Naissance : ........cccccvrueennee. Groupe sanguin : .....

Filsde : e EEAE T e

F & /T ] PRSP

M’engage en qualité d’entraineur Principal de la catégorie : .........cccevvvvvennen. ; au sein

du club ..iessssennnnns Pour la saison: 2017 / 2018.
De méme que je m’engage a respecter

v’ les réglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v' I'éthique et la morale sportive.

Case réservée pour avis de D.T.R

Signature légalisée de I’entraineur. Sighature du président du club
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DEMANDE DE LICENCE : SECRETAIRE
Saison: 2017 /2018
PHOTO

Je soussigné ;

NOM & o Prénom : .....ccccoovviniiniciiiiincne

Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance: .........c..cccccer.. Wilaya: ..

Numéro de l'acte de Naissance : ........cccceerecrunen Groupe sanguin : .....

Filsde : e EEAE T i e

Y6 L ST I RPN

M’engage en qualité de secrétaire au sein du Club ....ccccvvessrenisssssnanssnsssesesnns e POUT
la saison: 2017 / 2018.

De méme que je m’engage a respecter

v’ les réglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v' I'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du secretaire. Sighature du président du club
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DEMANDE DE LICENCE : MEDECIN

Saison: 2017 /2018 PHOTO
Je soussigné ;
NOM & o Prénom: .....ccccooiviiiiiiinnnien e,
Date de naissance:../.. /... Lieudenaissance: ..........cccceerrrnnn Wilaya : ..
Numéro de I'acte de Naissance : ........ccccerrueenne. Groupe sanguin : .....
Filsde: e EE AL I i

N0 0 ST T Y <

M’engage en qualité du médecin au sein du ClUb ...cccvsimssserisssnans e snsssssen e POUr
la saison:2017 / 2018.

De méme que je m’engage a respecter

v les reglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v’ I'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du médecin. Signature du président du club
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DEMANDE DE LICENCE : ASSISTANT MEDICAL

Saison:2017 /2018 s

Je soussigné ;

PHOTO

\

J

NOM & o Prénom : .....ccccoonviiiiniiiinen e

Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance : .................. Wilaya: ..
Numéro de l'acte de Naissance : ........cccccerrueennne. Groupe sanguin : .....

Filsde : . EEAE 1 i e

F & ol T PSP SPR

M’engage en qualité d’assistant médical au sein du club : ...ccvcrenrmnsiseserens e
Pour la saison: 2017 / 2018.

De méme que je m’engage a respecter :

v’ les réglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v' I'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée de I'assistant médical

Signature du président du club
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PHOTO

NOom @ .o Préenom : .....ccoooviiiinniincen

Date de naissance:../ ../ ... Lieude naissance: .........ccccocrnnn. Wilaya : ..
Numéro de l'acte de Naissance : ........ccccerrueennne. Groupe sanguin : .....

Filsde : e EEAE T i e

F & ol T ] PRSPPI

M’engage en qualité de dirigeant au sein du club : ...cccvsiisseernnsiveernn s
Pour la saison: 2017 / 2018.

De méme que je m’engage a respecter :

v’ les réglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v' I'éthique et la morale sportive.

Signature légalisée du dirigeant Signature du président du club
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DEMANDE DE LICENCE : ENTRAINEUR ADJOINT
CATEGORIE :
Saison:2017 /2018 N
PHOTO

Je soussigné ;

NOM & o Prénom : .....cccccoovviniiniiiniiicin

Date de naissance:.. /.. /... Lieude naissance: ............c..cee... Wilaya: ..

Numéro de I'acte de Naissance : ........cccccevrueennee. Groupe sanguin : .....

Filsde : e EEAE I i e

AT ESSE & ettt e E e e e r e e e e e e e e ee nae e nre e e

M’engage en qualité d’entraineur adjoint de la catégorie : .......ccceeceverneenne. ; au sein

du club ..iessssennnnns Pour la saison: 2017 / 2018.
De méme que je m’engage a respecter

v les reglements généraux de la Fédération Algérienne de Football
v’ I'éthique et la morale sportive.

Case réservée pour avis de D.T.R

Signature légsalisée de I’entraineur adjoint . Signature du président du club




