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LIGUE WILAYA : ……………………………………… LICENCE N° …………………………………………. 

Saison Sportive 2023 
Je soussigné(e).. 

Nom    Prénoms   Sexe FM 

Né(e) le   A  Gp. Sanguin  
 

Licencié (e) précédemment au titre du club 

Club Quitté  Wilaya  SIGLE  

 

Déclare avoir pris connaissance des dispositions et demande à signer une nouvelle licence au titre du Club 

 

Motif invoqué………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Fait à…………………………………..………..le ……………………………………..  Signature de l’Athlète 

 

 

AVIS DU CLUB QUITTÉ 

Fait à………………………………..le ……………………………………..     

 

 

 

 

AVIS DE LA LIGUE QUITTÉE 

Fait à………………………………..le ……………………………………..  

 

 

 

 

 

   NB : En dehors de ce formulaire, aucun autre formulaire ne sera accepté 

Nouveau Club   Wilaya  SIGLE  

Visa du Club  
Signature du Président 

Visa de la Ligue 
Signature du Président 

 


