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الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEY BALL




Je soussigné 

Né(e) 
Adresse 


Licencié précédemment au profit du club

FAVB/Ligue                                                                                           N° de Licence  

Déclare avoir pris connaissance des règlements  sportifs  en vigueur  et demande à signer une licence    

   « Prêt » au profit du club 
A ………………...……………… Le /____/____/______/
Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Signature de l’athlète
***************************************************************************************************
                                                           AVIS 

A ........................................ Le /....... /....... /........../ 

DECISION DE LA STRUCTURE DE GESTION(LIGUE/FAVB)
Signature du Président
NB : LE CLUB RECEVANT S’ENGAGE A PAYER LES DROITS DE PRET.

PAYEMENT PAR VIREMENT.  MONTANT 







  …… /……/………..       à 



































FAVORABLE 





AVIS DU CLUB QUITTE





CACHET ET SIGNATURE DU PRESIDENT DU CSA RECEVANT





CACHE ET SIGNATURE DU PRESIDENT DU CSA QUITTE  








