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	FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

الإتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
	PHOTO


	
	Demande de licence
	

	
	 C.S.A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………
	

	
	Catégorie ou Fonction : ……………………….             
	

	F.A.V.B
	Saison sportive : 2009/2010
	


	Nom : / _/_ / _/_ / _/ _/ _/ _/_ /_ / _/_ /_/_/_/_
	
	   Certificat annuel de non contre indication a la 

	Prénom : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
	
	           pratique du Volley Ball en compétition

	Nom de Jeune Fille : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
	
	CARDIO pour joueur 

	Date de Naissance : /_/_/  /_/_/  /_/_/_/_/
	
	Je soussigné(e), Docteur :. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Commune de Naissance...................Wilaya :………... 
	
	Certifie avoir examiné  

	Fils de :……………………………………………… 
	
	Mr, Mme, Melle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . Sexe . . . . . . . ….
	
	

	Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . …….
	
	Griffe   

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	

	N° Acte de Naissance: …………
	
	

	Groupe sanguin : ……
	
	Et n'avoir pas constaté à la date de ce jour des 

	Code Postale : /_/_/_/_/_/ 
	
	signes apparents contre-indiquant la pratique du

	Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……..
	
	Volley-ball en compétition.

	Téléphone : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 
	
	 

	E.Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….
	
	Taille : . . . . . . . cm
	Poids : . . . . . kg  

	Dernier club :……………………………………
	
	A: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le :. . . . . . . . . . . .

	C.N.I n°: …………………… Délivrée, le :     /    /  
	
	 



	Sollicite * : 
	
	Sur Classement 

	Renouvellement de ma licence
	
	 (Ne nécessitant pas un imprimé spécifique)

	Nouvelle licence 
	
	

	Mutation 
	
	Mr, Mme, Melle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Prêt 
	
	

	Echange 
	
	Peut pratiquer le Volley-ball dans la catégorie 

	Transfert international 
	
	

	Pour le club ci-dessus désigné 
	
	immédiatement supérieure dans le respect de la 

	Certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus. 
	
	réglementation en vigueur au sein de la FAVB.

	
	
	

	A: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le : . . . /… /200
	
	A: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le :. . . . . . . . . . . .

	
	
	

	   Signature Obligatoire du licencié
	
	

	            
	
	

	
	
	Réservé à la structure 


	Cachet  du Club et Signature du Président (Obligatoire)

  
	Qualifié (e)  le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Type de licences :……………………………

N° : ……………………..

Rejet en date du …………………..

Motif :……………………………………………


	Cachet et signature
 du DOS


Dûment rempli de manière lisible, en caractère latin 

Joindre un extrait d’acte de naissance (N°12)
· Rayer la mention inutile









