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Agrément n°® 067/77 du 15.01.1977

Siege : Complexe Olympique Mohamed Boudial, Dely-lbrahim, Alger
TelfFax+213 23 25 82 52 - E-mail : algeria fatt@gmsail.com

COMMISSION D’ARBITRAGE

PHOTO
FICHE D’ENGAGEMENT D’ARBITRE POUR LA SAISON 2021/2022
A transmettre avant le 20 Aout 2021

INOIM Z s PrENOM & s
Date et lieu de naissanCe © ... 2 OO OO T OO OO U OO TP OO
Situation familiale @ ... Niveau d’ inStruction I
AIESSE TOMUCTIE I
FONCtioNn & EMplOYeUr &
AAIESSE BMPIOYBUL & oo
Adresse E-mail @ .o @

Tél/fax (domicile) ;... /BUreau ;.. IMabile: ..
Personne & contacter €N Cas 08 NECESSITE ... .. e
Numéro de compte courant postal : (R.1P) ... e

Grade:CM[__J3AInt[ JoABRC[_JJANe[ | A1BB[ | Al [ ] AF[_JAR[ ]

Je soussigné, certifie I’exactitude des renseignements fournis ci-dessous, dans le cadre de 1’exercice de ma fonction, a
répondre a toute désignation (sauf justification valable a transmettre a la FATT 72 heures avant la compétition.), a me
conformer aux directives techniques de ma structure, a respecter les principes de déontologie définis par les réglements
Des dispositions pratiques et le réglement de 1’arbitre et de I’arbitrage.

Montant de la Cotisation : 1000.00 Da

Piéces a produire

1. 02 photos d’identité fond blanc ; Faita.....oooii, ,le . [ [
01 acte de naissance ;
Copie de la CNI, PC ou Passeport ;
Copie carte de groupage ;
01 chéque CCP barré.

Signature de l'intéressé

o wd
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NOIM & e PreNOM & e
Groupe sanguin ..... ... RH .evvrnennnn.

DAt €t HIBU A8 NAISSANCE & ...ttt

Examens subis

MEDECINE GENERALE (EXAMEN CLINIQUE)

e Cachet du médecin

OPHTALMOLOGIE (ACUITE VISUELLE)

..................................................................................................... Cachet du médecin




