
 
                    

                            

   

  

SSAAIISSOONN  SSPPOORRTTIIVVEE  ::  22002233--22002244  
  

                                

 
 

N° Licence ………………… 
 

Date ……………………………… 

     

   Je Soussigné,  

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

Date et Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………………. 

Fils de : ……………………………………….. et de : …………………………………………………. 

Adresse Personnelle : ……………………………………………………………………………………. 

N° Téléphone (Obligatoire) : (Portable) : …………………………………………………………….. 

Nom du Club : …………………………………………………………………………………………….. 

Fonction au sein du club : ……………………………………………………………………………… 
 

Groupe Sanguin : ……………………………………………………………………………….………… 

 
 

MM’’eennggaaggee  ddaannss  l'exercice de mes fonctions (comité de vigilance) à respecter :  

 

▪▪  Le règlement du Championnat Football Amateur ;  

▪▪  Les lois du jeu édictées par la FIFA ;  

▪▪  Les Dix Règles d’Or du Fair-Play : Code FIFA   

▪▪  L'éthique et la morale sportive.  
  

 

 

 

 
 

 
À Joindre :  
 

        DIRIGEANT 

Comité de vigilance  

En jeunes catégories 

Dirigeants : 

 Deux photos (récentes et identiques). 

 Un acte de naissance : n°12. 

 C.N.I /PC: copie. 

 Carte de Groupage sanguin. 

SSiiggnnaattuurree  ddee  ll’’iinnttéérreesssséé  LLééggaalliissééee                  
CCaacchheett  dduu  CClluubb SSiiggnnaattuurree  eett  GGrriiffffee  dduu                                                                                                                                                                                  

PPrrééssiiddeenntt  DDuu  CC..SS..AA 

PHOTO 


