
 تحاد الجزائري لكرة القدمالإ

 لكرة القدم للجنوب الغربي الرابطة الجهوية

 ةالنعام القدم لكرة الولائية الرابطة

 

 
 
 

 

Nom de l'Association :    
 

Adresse de l’Association : __   
 

Couleurs Principales :    
 

Couleurs de Réserves :    
 

Tel : _ Fax Obligatoire :    
 

Adresse Email Obligatoire :    
 

Nom et Prénoms du Président de l'Association :  _ 

Nom et Prénoms du Président de la section : _ 

Nom et Prénoms du Secrétaire du Club : _ _ 

REPRESENTANTS ELUS DE L’ASSOCIATION AUPRES DE LA LIGUE 
 

Mr : _ Qualité :    
 

Mr : _ Qualité :    
 

Mr :  _ Qualité :    
03 JEUNES ARBITRES AGES ENTRE 16 ET 20 ANS 

POUR EVENTUELLE FORMATION 
 

Nom et Prénoms : N° Téléphone:    
 

Nom et Prénoms : N° Téléphone:    
 

Nom et Prénoms : N° Téléphone:    
 

Signature, Cachet et Griffe 

du Président Club en Exercice 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT CLUB 

SAISON 2023/2024 


