
 ة لكــرة القــــــدمالاتحــادية الجـــزائريـ
OOTBALLF DE LGERIENNEA EDERATIONF 

 الرابــــطة الولائيــــة لكــــرة القـــــــدم        
LIGUE DE FOOTBALL WILAYA DE BATNA 

 

                      :          Ligue de football wilaya                                              

                              31, Avenue de la République-BATNA 
 Tél: (213) 033.80.45.42              Fax: (213) 033.80.45.42 & 033.80.35.38 

Site Internet: www. lwfbatna.blogspot.com        E-Mail: lwfbatna @gmail.com   

 

       

 
 
 
 

                                                       
 EENNTTRRAAÎÎNNEEUURR                  

  

  

Principal 

Adjoint 

   Gardien But  
 CCaattééggoorriiee  ::  ………………....………….... 

 

 Je soussigné, 

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

Date et lieu de naissance: …………………………………………………….………..…………………………….…………………. 

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

Acte de naissance N°: ……………… Groupe sanguin: ……… Rhésus : ….… Téléphone: …………………..……..  

Adresse personnelle: ………………………………………………………………………………………………….…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

M’engage, en qualité d’entraîneur au sein du Club :……………………………….… Pour la saison 2018 – 2019.  
 

  

  

Dans l'exercice de mes fonctions je m'engage 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.  

 

             Signature de l’entraîneur                                                              Signature & Cachet Président du club 

       
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
A Joindre:  

 Deux photos (récentes et identiques). 

 Un acte de naissance : n°12. 

 

 C.N.I: copie certifiée conforme. 

 Diplôme : M.J.S ou F.A.F : copie. 

 Carte de Groupage sanguin. 

 

 
Licence N° : ……………………….. 
 

 

WCadre réservé à la DT 

 


