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FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

DIRECTION DE L’ORGANISATION SPORTIVE



Nom Du Club (en lettres)

Club Sportif mateur : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____ __ _
Initiales : /__ /__/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/
Couleurs Du Club : __ __ __ __ __ __ __ __/ __ __ __ __ __ __ __ __ /__ __ __ __ __ __ __

Adresse Du Siège : __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _

Code Postal : /__ /__/ __/ __/ __/ __/ 
Téléphone Du Bureau : TEL__ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX :__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Nom et Prénom Du Président Du Club : __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Téléphone : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/ 
MOB : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Email : _______________________@___________.___
Nom et Prénom Du S/G de la Section : __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Téléphone : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

MOB : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Email : _______________________@___________.___

Nom et Prénom Du DTS de La Section : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____ __ __ __ __ ___
Téléphone : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

MOB : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Email : _______________________@___________.___

Nom et Prénom Du Délégué Du Club Auprès De La FAVB : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Téléphone : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

MOB : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Email : _______________________@___________.___




Je Soussigné : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __
Président Du CSA<<en lettres>> : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Certifie qu’en accord avec le gestionnaire de l’installation sportive ci-après désignée, un engagement a été pris pour une domiciliation et un déroulement régulier des compétitions de Volleyball impliquant notre section.

Adresse de l’installation sportive : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ _
Adresse de l’installation sportive de réserve : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ ____ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ _
Téléphone : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/FAX : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

MOB : __ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Email : _______________________@___________.___

Jours et Horaires de Compétitions proposées à la FAVB.

	JOURS
	HORAIRES

	MARDI
	__H__

	VENDREDI
	__H__

	SAMEDI
	__H__



Fiche d’Engagement et Affiliations


ASSOCIATIONS  SPORTIVES


SAISON SPORTIVE : 2016/2017











ASSOCIATIONS  SPORTIVES


SAISON SPORTIVE : 2016/2017





LE PRESIDENT DE SECTION





LE PRESIDENT DU CSA





Le Gestionnaire de la Salle 





LE PRESIDENT DU CSA








DOS 2016/2017


