
 

 

DÉSIGNATION 

 

 

Je soussigné Monsieur :  ……………………………………………………………………………...………… 

Président Club Sportif Amateur de : …………………………………………………………….………. 

Déclare que Monsieur : ………………………………………………………………………………………....  

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Né le : ………………………………………. à : ……………………………………………………………………….. 

CNI N° : …………………………………….…….. Délivrée le : …………………..…………………………… 

Est désigner entant que responsable de saisie de données des demandes de 

licences de notre club sur la plate-forme numérique fafconnect pour la saison-

sportive 2024-2025. 

 

 

Président CSA  

Cachet et Signature  


