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	الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL
	PHOTO



	
	FICHE DE RENSEIGNEMENT                                      ET DE QUALIFICATION
	

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

	
	Catégorie : ………………………………………………………...
      
	

	F.A.V.B
	Saison Sportive 2019/2020
	


· NOM : …………………………………………………………………………………

· PRENOM :…………………………………………………………………………….

· NOM DE JEUNES FILLES :………………………………………………………...

· DATE DE NAISSANCE : /____/____/______/
· COMMUNE DE NAISSANCE :……………………………………………………..

· WILAYA :…………………………………………………………………………......

· NATIONALITE :……………………………………………………………………..

· ADRESSE PERSONNELLE :……………………………………………………….

· GROUPE SANGUIN  /_______/
· Taille :………………………….
· TELEPHONE : /____/____/______/
· EMAIL :……………………………………………………………………………….

· DERNIER CLUB:……………………………………………………………………

· PIECE D’IDENTITE : N°……………………….DELIVREE LE /____/____/______/
	Sollicite * :  

	· Nouvelle  licence      
· Renouvellement  de ma licence  
· Mutation   
· Prêt             

	A: …………………………….. Le : …… /…… /2019


	Signature du licencie


	Cachet Du Club, Signature et griffe du Président du CSA  (obligatoire)


DOS 2019

