
 

FORMULAIRE DE PARTICIPATION 

À LA COUPE DE WILAYA SAISON-SPORTIVE 2023-2024 

 

Je soussigné M. ……………………………..…..…….…………. Agissant en qualité de Président 
et représentant légal du club ………………………………………, déclare par le présent, 
l’engagement du club à participer à la COUPE DE WILAYA ÉDITION 2023/2024. 

Je m’engage en outre à : 

- Respecter et faire respecter par les membres et joueurs du club, les statuts et 
règlement généraux de la FAF et notamment le règlement de la Coupe et 
l’application de leurs décisions, directives et orientations.  

- Respecter la programmation de la Commission d’Organisation des Compétitions et 
garantir la bonne organisation et le bon accueil des équipes visiteuses 
conformément aux règlements. 

- Les équipes doivent confirmer leur participation en remplissant ce formulaire et 

l’envoyé à l’adresse e-mail suivant ( liguewto@gmail.com ) avant le : 20/12/2023 

 

Catégories  Participation 

Séniore Oui       ☐              Non ☐ 

Jeunes (U19-U17-U15) 

Trois catégories obligatoire 
Oui       ☐              Non ☐ 

  ☐    : Cochez la case correspondante (Oui / Non).  

 

Fait à : …………….……… Le : …………………………….. 

Le Président du Club 

(Cachet du club et signature) 
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