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Fédération Algérienne de Volleyball
Direction Technique Nationale

Direction de l’Organisation Sportive

Je  soussigné, (Nom) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Né le : /______/_______/___________/. Lieux : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro de la pièce d’identité : ____/____/____/____/____/____/____/____/____/
 Délivré le : /______/_______/___________/.  
Adresse complète :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Wilaya :  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Licencié au CSA / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Dans le cadre de :   Mutation Normale. 

Demande  ma mutation pour obtenir une nouvelle licence au  Club Sportif Amateur :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.
****  ****  **** ****  

Je déclare sur l’honneur que la présente mutation est faite dans le  respect absolu des règlements généraux de la FAVB.


A _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _.  Le  /______/___/2018

Signature de l’intéressé

