
الجزائریة للكرة الطائرة الاتحادیة  
FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEY BALL 

  A                                         Le  

Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts. 

Signature de l’athlète 

*************************************************************************************************** 

A  Le :

C.S.A QUITTE C.S.A RECEVANT

Décision de la structure de gestion (LIGUE/FAVB) 

NB : le club recevant s’engage a payé les droits de prêt. 

Payement par virement.  Montant  

AVIS DU CLUB QUITTE 

SIGNATURE DU PRESIDENT 

CACHE 

SIGNATURE DU PRESIDENT 

CACHET 

F O R M U L A I R E    D E   P R E T 
SAISON : 2022 / 2023

Je soussigné(e) :  

Né(e) le :      À :    

Adresse :  

Licencié précédemment au profit du club : 

F.A.V.B/Ligue :                      N° de Licence :   
 

Déclare avoir pris connaissance des règlements sportifs en vigueur et demande à signer une 
licence « Prêt » au profit du club 

*************************************************************************************************** 

https://www.afvb.org favb2004@yahoo.fr
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