[image: image1.jpg]


 الاتحادية الجزائرية للكرة الطائرة
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEY BALL

Salle OMS Cite Didouche Mourad Oued Semar 16059- Alger




Je soussigné 

Né(e) 
Adresse 


Licencié précédemment au profit du club


Ligue 
N° D’ordre 

Déclare avoir pris connaissance des dispositions ci-contre et demande à signer une licence    

   « Prêt » au profit du club 
A_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ LE _ _ _/_ _ _ _/2016
Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts.

SIGNATURE DE L’ATHLETE


A_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ LE _ _ _/_ _ _ _/2016


DECISION DE LA STRUCTURE DE GESTION

SIGNATURE DU PRESIDENT

NB : LE CLUB RECEVANT S’ENGAGE A PAYER LES DROITS DE PRET.

PAYEMENT PAR VIREMENT.  MONTANT 

FORMULAIRE DE PRET


2016/ 2017





____





____/_______/________





AVIS DU CLUB QUITTE





SIGNATURE DU PRESIDENT





CACHET DU CLUB





à ___________________





 





FAVORABLE





DEFAVORABLE











