
Formation 2023/2024 

 

 

1. INFORMATIONS    

1.1 ENTRAINEUR   

Nom   
Prénom   

Date et lieu de naissance   
Email  

Mobile  
Club   

Année d’obtention du CAF1  

 

 

Vécu sportif pendant les 02 ans après l’obtention du CAF1 VB 

 

 

 

1.2 LA LIGUE   

 

La ligue ayant délivré Le CAF1  
Nom et prénom du président  

Téléphone/FAX  
Email  

Mobile  
Nom et prénom du DDF  

Email  
Mobile  

 

 

Je, soussigné, Président de la ligue ............................................... atteste que 

M
r
.........................  

A exercé pour la période du................................. au................................... en tant qu’entraineur. 

  

    Cachet et Signature de la ligue 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL 

LIGUE SETIFIENNE DE VOLLEYBALL 

DIRECTION DEVELOPPEMENT ET FORMATION 

 

Formulaire d’inscription 

D’entraîneur 

Club  Année Catégorie encadrée  
   

   

   

   

 

 

Photos 


