

Fédération Algérienne d’Athlétisme
Direction de la Jeunesse des Sports et des Loisirs de la Wilaya d’Alger
LIGUE ALGEROISE D’ATHLETISME


           

                                   SAISON SPORTIVE 2020/2021
Nom du Club ( En MAJUSCULES. Séparez les mots en laissant une case vide ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Sigle ( Abréviation ) : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Adresse du Club : 
	



Compte Bancaire / C.C.P –N° 
	



Agrément
	N° ………………………………………… Délivré le ………………………………..    



Telephone
	Tél 
	
	Fax
	
	Mobile 
	



Couleurs du Club : 
	



Site web : 
	Site Web : http://www.
	Email : 



Nom & Prénom du Président  du C.S.A : 
	



COMPOSITION DU BUREAU DE LA SECTION
				                                                                     
	
	Nom & Prénom 
	Fonction 
	N°  Mobile

	Responsable  de  Section
	
	
	…………………………………

	Membre 01
	
	
	…………………………………

	Membre 02
	
	
	…………………………………

	Membre 03
	
	
	…………………………………

	Nom & Prénoms du Délégué de Ligue 
	
	
	…………………………………

	Nom & Prénoms du  D T S 
	
	
	…………………………………


· Prière remplir le formulaire par micro
· Joindre une Photo du délégué    
Cachet & Signature
du Président du CSA
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