
 LICENCE DIRIGEANTS 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا����د��  ا��
ا����  �
	�ة ا�����ة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEY BALL 

 

 

 

 

 

PHOTOS 

 

 

 

 

DIRIGEANT 
CLUB 

LIGUE 

LICENCE N°  

FONCTION 

SAISON SPORTIVE 

NOM :..........................................PRENOM :..................................................... 

Né(e) le : ……/……/………  à ………………...…….CNI N°:………………….…….. 

ADRESSE:.......................................................................................................... 

SIGNATURE DU 

DIRIGEANT 

 
 
 

 
 
 

 

LE SECRETAIRE GENERAL 
 

 
 
 
 
 
 

CACHET ET GRIFFE DU MEDECIN 
SAISON 2013-2014 

 

 
 
 

 
 

CACHET ET GRIFFE DU MEDECIN 
SAISON 2014-2015 

  

 
 

 ا����د��  ا��
ا����  �
	�ة ا�����ة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEY BALL 

 

 

 

 

 

PHOTOS 

 

 

 

 

DIRIGEANT 
CLUB 

LIGUE 

LICENCE N°  

FONCTION 

SAISON SPORTIVE 

NOM :..........................................PRENOM :.................................................. 

Né(e) le : ……/……/………  à ………………...…….CNI N°:……………….….... 

ADRESSE:....................................................................................................... 

SIGNATURE DU 

DIRIGEANT 

 

 

 

 

 

 

 

LE SECRETAIRE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

 
CACHET ET GRIFFE DU MEDECIN 

SAISON 2013-2014 
 

 
 
 

CACHET ET GRIFFE DU MEDECIN 
SAISON 2014-2015 

 
 
 
 

 

  

  


