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FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL

COMMISSSION NATIONALE BEACHVOLLEY


 

	Nom *
	

	Prénom*
	

	Nom de Jeune Fille
	

	Date de Naissance*
	/____/____/______/
	

	Lieu de Naissance
	

	Nationalité*
	

	Wilaya de résidence*
	

	Groupe sanguin*
	/_______/
	

	Adresse personnelle
	

	Téléphone *

Fax
	/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
	

	E-mail*
	@

	Club de volleyball*
	
	

	Numéro de licence FAVB*
	/_________/
	

	Numéro pièce d’identité*
	/__/__/__//__/__/__//__/__/__/
	

	Type*
	Permis de conduire     
	CNI

	Délivrée le*
	/____/____/______/
	

	Expire le*
	/____/____/______/
	


Obligation de réponse (*)
Je sollicite la FAVB pour : 

Nouvelle licence Beach volley 

Renouvellement de ma licence  

	Signature de l’athlète
	Avis de la commission Beach Volleyball
	Numéro de licence BVB

	
	
	


NB : la demande de licence doit être accompagnée par une copie de la pièce d’identité et d’un certificat médical aptitude à la pratique sportive




PHOTO


Obligatoire








https://www.afvb.org/  - favb2004@yahoo.fr    TELFAX     023932588

