LL
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL D’ORAN

05, Rue capitaine Hadri Med

Tel-fax  : 041.33.55.35

                                                                  041.33.63.83

2023/2024
** ENGAGEMENT **

             Je soussigné Mr…………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Président du club sportif amateur  …………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..……………
m’engage à respecter les règlements et décisions de la FAF.
1- Interdire à mes sportifs la consommation de produits dopants.

2- 

    a- de faire participer les cadres techniques médicaux et administratifs du club aux 

         réunions et séminaires organisés par la FAF et la ligue.

    b- de respecter les domiciliations des matchs de championnats et de la coupe 

        de wilaya conformément au règlement des championnats de football amateur. 

3- Fournir le dossier médical de chaque joueur tel que défini par la commission      médicale fédérale de la FAF.

4- Catégories engagées : Seniors – U19 – U17 – U15  (Pour les clubs engagés en jeunes, barrer la catégorie non engagée)







             Fait à  ……………………………………………….…………  le……………………………………………….…….
                                                                Signature du président du CSA


     
LL
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL 

LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL D’ORAN 

*** FICHE DE RENSEIGNEMENTS***
· NOM DU CLUB :......................................................................................................................................

· SIGLE :......................................................................................................................................................
· COMMUNE :.............................................................................................................................................

· DAIRA DE : ..............................................................................................................................................

· ADRESSE SIEGE :...................................................................................................................................

· TEL :..........................................FAX :.......................................... @mail …………………………….

· DATE DE CREATION :...........................................................................................................................

· N° DE COMPTE BANCAIRE DU CLUB :............................................................................................

· NOM DU PRESIDENT C.S.A :...............................................................................................................

· ADRESSE PERSONNELLE :..................................................................................................................

· FONCTION :.............................................................................................................................................

· NOM DU SECRETAIRE GENERAL :.................................................................................................

· ADRESSE PERSONNELLE :..................................................................................................................

· FONCTION :............................................................................................................................................

· NOM DU TRESORIER GENERAL :....................................................................................................

· ADRESSE PERSONNELLE :..................................................................................................................

· FONCTION :............................................................................................................................................

· TERRAIN PRINCIPAL :.........................................................................................................................

· TERRAIN SECONDAIRE :.....................................................................................................................

· COULEURS PRINCIPALES …………………………………………….…………………………………..……………………………..……………..……………………

· COULEURS SECONDAIRES…………………………………………………………………………..…………………………………………..…………………………






LE PRESIDENT C.S.A

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL 

LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL D’ORAN 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

Saison 2023 / 2024

Nom du club sportif amateur ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél …………………………………………………………………………………………………...  Fax ………….…………………………………………………………………………..
@mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..
Siège du CSA …………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..
Agrément n° …………………………………………………….……………….. En date du…………………………………………………….……..…………..

Président du CSA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse complète du siège de la section football …………………………………………………………………………………

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

Tél …………………………………………………………………………………………………...  Fax ………….…………………………………………………………………………..
@mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..
Identité et qualité des membres élus du CSA ou de la section habilités à la représenter auprès de la ligue 

	Noms et Prénoms
	Fonction au sein du CSA ou de la section
	N° Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                          Cachet et Visa du Président du CSA
FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL 

LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL D’ORAN 

	ATTESTATION  DE  DOMICILIATION 


                     Je soussigné directeur du stade ci-après désigné, ayant tous les pouvoirs d’agir, autorise par la présente, les équipes de football catégories jeunes et seniors du club sportif amateur : ………………………………………………………………………….………………….à y domicilier leurs rencontres dans le cadre du championnat de wilaya de football d’Oran saison 2023/2024, conformément au programme arrêté par la ligue de wilaya de football d’Oran.

	Dénomination du stade : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Homologué conformément aux dispositions du décret exécutif n°09-184 du 17 joumada 1430 correspondant au 12 Mai 2009, fixant les procédures et les normes spécifiques de l’homologation technique et sécuritaire des infrastructures sportives ouvertes au public ainsi que les modalités de leur application 

	Propriétaire du stade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



	Tél : ……………………………………………………….
	Fax : ………………………………………………
	E-mail : ………………………………………..………………………

	N° du contrat d’assurance…………………………………………….…………Valable jusqu’au ……………………………………………
Compagnie d’assurance :……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 


	Le président du club 


	Le propriétaire du stade 


الإتحاد الجزائري لكرة القدم
FÉDÉRATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

ATTESTATION DE CONSENTEMENT DES CLUBS AUX EXAMENS

MEDICAUX D’AVANT COMPETITION (PCMA)

SAISON SPORTIVE : 2023 – 2024

CLUB : …………………………………………………………..………………………………………………  LIGUE DE : …………………………………………………………………………………………..………………

Les soussignés :

(NOM DU PRESIDENT EN CAPITALES D’IMPRIMERIE) :……………………………………………………………………………………………………………………… ….

(NOM DU SECRETAIRE GENERAL EN CAPITALES D’IMPRIMERIE) : …………………………………………………………………………………

(NOM DU MEDECIN D’EQUIPE EN CAPITALES D’IMPRIMERIE) : ……………………………………………………………………………………………………

Confirment par la présente :

1. Que chaque joueur a été examiné conformément à l’examen médical d’avant compétition de la FAF (PCMA) avec des méthodes d’analyses reconnues. Le Club est responsable de la réalisation de l’examen sur la base des dernières normes médicales. À cet égard, la Ligue n’assume aucune responsabilité.

2. Qu’aucun des joueurs n’a, au vu du dossier PCMA, de déficience physique ou mentale constatées pouvant mettre en danger sa santé lors de sa participation aux compétitions.

3. Que la ligue ne peut être tenue responsable en cas de procédure, de réclamation et de coûts y relatifs pouvant avoir lieu ou être subis par d'autres (joueurs et officiels du club) en relation avec des maladies ou des accidents (y compris décès et invalidité).

4. Les soussignés – Président, Secrétaire Général et Médecin d’équipe – attestent avoir compris les informations sur les conditions liées à la santé et confirment par la présente la véracité des points (1) à (3) listés ci-dessus ainsi que leur renonciation à toute réclamation contre la ligue .

Signatures :

 PRESIDENT : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 SECRETAIRE GENERAL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

 MEDECIN DE L’EQUIPE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lieu : ……………………………………………………………………………………………………… Date : ………………………………………………………………………
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