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Direction de I “Organisation Sportive





	CLUB
	
	WILAYA
	ALGER
	CW
	 16


                                         DEMANDE DE DOSSARD
	Nom du Responsable
	
	Téléphone
	


IMPORTANT :   LES   CLUBS   SONT   RESPONSABLES   QUANT   AU CERTIFICAT MEDICAL   D’APTITUDE    ET   DE   L’ASSURANCE   DE   LEURS ATHLETES.
ENVOYER EN FORMAT WORD à l’adresse  laa16.contact@gmail.com
NE PAS SCANNER et NE PAS ENVOYER EN PDF   

	Nom
	Prénom
	Date de Naissance
	Catégorie
	OBS

	
	
	Ex : 01.01.89
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NB :
· Après Réception du formulaire de demande de dossard, cette dernière doit être approuvé par le responsable des licences.

·  Aucune demande de dossard ne sera traitée après les mercredis d’avant le week-end de la compétition.

·  Toute demande sans nom et téléphone du responsable du club sera automatiquement rejetée.
·  Toute demande  en format scannée ou PDF sera automatiquement rejetée.

