الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

Salle OMS Cite Didouche Mourad Oued Semar 16059- Alger

[image: image1]
Bordereau D’envoi De Licence joueur 

(A établir en 2 exemplaires)

	N°
	Nom et prénom
	Date et lieu de  naissance
	EMAIL
	SIGNATURE

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	


	Le Directeur de l’Organisation Sportive

Signature


	Nom du Président du club

________________________                                                                              
Date : ___/____/2015



الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

BP 111 – DELY-IBRAHIM- ALGER


[image: image2]
Bordereau D’envoi De Licence 
 Dirigeants et Encadrements 
(A établir en 2 exemplaires)

	N°
	Nom et prénom
	Date et lieu de
naissance
	EMAIL


	Fonction  au sein du CSA
	SIGNATURE

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


	Le Directeur de l’Organisation Sportive                                                            

Signature


	Nom du Président du club

________________________                                                                              
Date : ___/____/2015









DATE :…………………………………………………





N° DE RECEPTION :………………………








Club: ……………………………………





EMAIL :………………………………………














Saison sportive


2015/2016











Club: ……………………………………





EMAIL :………………………………………











DATE :……………………………………





N° DE RECEPTION :…………………














Saison sportive


2014/2015








