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GROUPE
SANGUIN

Nom (en majuscule): ...............
Date & lieu de naissance:.........cccevmnseennnrnssnensns

Situation familiale ; «esisssssasivesssvinnse sssarsnn

AdressSe: e

FICHE D’ENGAGEMENT
ARBITRE : 2017 / 2018

e.*._ﬁ.“ 3)-53 Q;J._i\}_:.d\ K| M)
FEDERATION ALGERIENNE DE
FOOTBALL

Olsa i 2 811 5 ST AT 5l Aty
LIGUE DE FOOTBALL DE LA WILAYA TLEMCEN

. _/

e Wilaya:

......................... Prénom:......coossssseassssannss
vereersss COMIMUNE: ceeeeeceransrmnasssessssasnsassss

Niveau d’instruction: ......ccecemerermissnsmsnssensaannaasasnans
roovereeeess COTMIMIUTIE: e e ses e ssssesessssesessasssessassnssssnsaee s Wi1AYA 3

RN O *-7o 1. v~ | [ SR —————E———————

FOnction:......cssisssssinsmississssiusisssamnstasmsny

Téléphone / Fax :Domicile :..occccncceiininsininnnnininnnes

EmployeurLleu

vennneeses BUTCAU 5 eeesnnsssancennnssasasssasnasassssssannsnssussssssnn

MODB 5. eorsmsississuamuminmsssssssss snsasear sxns

NUMOAro du RIP:....cccccreisieriscesrsssssssssesessssassansassane

Clé:uennmeiieneanennsncesnsassasnsnsans sssssnnsnssnsasssnnss

Personne a contacter en cas de NECESSIte ...

Ligue d’origine : .....cccueniicinnenenns

weeneen ANNEe d’entrée a Arbitrage: ..o

Année d’acces au Grade d’Arbitre Régional...................

Club (S) @ EVIteri.m s ssr st s s srsses s

E-mail:....cccormmrnecannsssnsnnn

Taille: ....cssssssssunais

vereeesens POINUTE: siveeniiesnes

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements, fournis ci - dessus, m’engage,dans le cadre de

I'exercice de ma fonction, a répondre a toute désignation (sauf cas de force majeur), 4 me conformer aux
directives techniques de ma structure et a respecter les principes de déontologie définis parle Réglement
du Championnat de Football Amateur et le Réglement de I'Arbitre et de I'Arbitrage ; notamment :

La Ligue peut étre appelée a rejeter la fiche d’engagement si elle le juge utile.

La fiche d’engagement ne constitue nullement un contrat liant I'Arbitre a sa Ligue.

11 peut étre mis fin a son utilisation quel que soit son rang si les circonstances I’exigent et sans justification

préalable.

--------------------------------

(Signature)
Avis: Président de la Ligue:

Favorable Défavorable

Favorable Défavorable

Avisdu D.T.R.A:

A Joindre:

7> Deux photos (récentes et identiques).
£~ CN.I: copie certifiée conforme.

7~ Résidence

€ Certificat scolarité ou dipldme (Copie certifiée conforme)
7~ Dossier médical FAF (Avis du Cardiologue + Epreuve d'effor
+ Ophtalmologue) ;

=~ Spécimen chéque CCP
£ Carte de Groupage sanguin.
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