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الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

Salle OMS Cite Didouche Mourad Oued Semar 16059- Alger

 SHAPE 



	N° de licence 
	Nom et prénom
	Date et lieu de  naissance
	Email 
	Signature

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	

	
	
	__/__/___ à ____________
	
	


	Le Directeur de l’Organisation Sportive

Signature
	Nom et signature du Président du club
_____________________________
Date : ___/____/2018
	Cachet du Club


Date : ____ /______/2018





N° de réception : _____________





Club: _________________________________________





Email : ______________________@_____________





Saison sportive


2018/2019









