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الطائرة للكرة الجزائرية الاتحادية
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          PHOT O  


	
	
	

	Licence N°……….
	
	
	Licence N°……….
	
	
	Licence N°……….

	FEDERATION 
	
	
	FEDERATION
	
	
	FEDERATION

	Club…………
	
	
	Club…………
	
	
	Club…………

	
	
	
	
	
	
	

	Nom : ……………………... Prénom : …………………….
	
	
	Nom : ……………………... Prénom : …………………….
	
	
	Nom : ……………………... Prénom : …………………….

	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 
	
	
	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 
	
	
	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 

	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  
	
	
	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  
	
	
	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  

	Fonction au sein de l’association :……………………  
	
	
	Fonction au sein de l’association :……………………  
	
	
	Fonction au sein de l’association :……………………  

	Signature                                                         Le DOS
	
	
	Signature                                                         Le DOS
	
	
	Signature                                                         Le DOS


	

	FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL
	
	
	FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL
	
	
	FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

	الطائرة للكرة الجزائرية الاتحادية
	
	
	الطائرة للكرة الجزائرية الاتحادية
	
	
	الطائرة للكرة الجزائرية الاتحادية

	
	
	
	
	
	
	

	Licence N°……….
	
	
	Licence N°……….
	
	
	Licence N°……….

	Ligue de………………
	
	
	Ligue de………………
	
	
	Ligue de………………

	Club…………
	
	
	Club…………
	
	
	Club…………

	                            
	
	
	                            
	
	
	                            

	Nom : ……………………... Prénom : …………………….
	
	
	Nom : ……………………... Prénom : …………………….
	
	
	Nom : ……………………... Prénom : …………………….

	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 
	
	
	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 
	
	
	Né(e) le:   …  /… /…..         à :……………… 

	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  
	
	
	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  
	
	
	Groupe Sanguin: ….   C.N.I N°: ……………Délivrée, le :  ... /.../….  

	Fonction au sein de l’association :……………………  
	
	
	Fonction au sein de l’association :……………………  
	
	
	Fonction au sein de l’association :……………………  

	Signature                                                         Le DOS
	
	
	Signature                                                         Le DOS
	
	
	Signature                                                         Le DOS
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