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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

          رابطة كرة القدم المحترفة 
LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

ATTESTATION DE DOMICILIATION 2024/2025
Je soussigné Directeur du stade ci-après désigné, ayant tous les pouvoirs d’agir, autorise par la présente, les équipes de football Séniors et Réserves du club ……………………………………….. À domicilier leurs rencontres dans le cadre du championnat professionnel de football 2024/2025, conformément au programme arrêté par la Ligue de Football Professionnel.

	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 : ………………………..

	Capacité d’accueil : ……………………………………………………………………………………

	Système d’éclairage (préciser la capacité en luxes) : ……………………………………………

	N° du contrat et d’assurance :…………………… Valable jusqu’à :…………………………. 

Compagnie d’assurance : ……………………………………………………………………………..

	Le Président du Club

VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB


	                   Le Directeur du Stade

VISA ET CACHET DIRECTEUR DU STADE
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                         FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
             رابطة كرة القدم المحترفة
LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

Bordereau  dépôt de demande électronique de licences Joueurs Séniors

Saison Sportive : 2024/2025
      CLUB : ………………………………  LIGUE :……………………  CATEGORIE : ………………………

	N°
	Noms et Prénoms
	Date de naissance
	N° Dossard
	Club précédent

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	


Je soussigné Président du club …………………………atteste de la véracité des renseignements portées ci-dessus. 

	Date de dépôt à la LFP :…………………………………………

Heure de dépôt : ……………………………………………………

Reçu par : ………………………………………………………………
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	Le Président du club

VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB
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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

           رابطة كرة القدم المحترفة       
LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

BULLETIN D’ENGAGEMENT

SAISON 2024 / 2025
(A établir en double exemplaires)

	Dénomination complète du club : ………………………………………………………………………………………….

	Dénomination par abréviation : ………… Couleurs principales: ……………Couleurs de réserves :.…………...

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

	Adresse du club : ……………………………………………………………………………………………………………....

	Registre de Commerce numéro : …………….….……………….. Délivré le : …………….……………………………

	Numéro du compte bancaire : ……………….………….. Domicilié auprès de : ………………………………………

	Président du club : ………..………………..… Président de la section : ……………………………………………….


Liste des membres élus habilités à représenter le club auprès des instances du football :

	Nom et Prénoms
	Fonction au sein du club
	Tél mobile
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Je soussigné M. ………………………..…….……….. agissant en qualité de Président régulièrement élu et représentant légal du club cité ci-dessus, déclare par le présent engagement respecter et faire respecter par les membres du club, les Statuts et Règlement Généraux de la FAF, de la LFP et l’application de leurs décisions, directives et orientations. 

Je m’engage en outre à :

· respecter toutes dispositions éditées par la FIFA, la CAF, l’UAF, la FAF et la LFP aux droits de retransmissions et de publicité.

· respecter les domiciliations des rencontres de championnat et de la coupe d’Algérie, conformément aux règlements en la matière.

· faire participer les cadres techniques, médicaux et administratifs aux cours, réunions et séminaires organisés par la FAF ou la LFP.

· fournir le dossier médical de chaque joueur tel que défini par la commission médicale fédérale.

· m’acquitter de toutes les obligations financières et administratives vis-à-vis de la FAF et la LFP.

· transmettre à la FAF et la LFP les bilans moral et financier du club.
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FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

           رابطة كرة القدم المحترفة       
LIGUE DE FOOTBALL PROFESSIONNEL

Représentants du Club 

SAISON 2024 / 2025 
	Dénomination complète du club : ………………………………………………………………………………………….


Liste des membres mandatés pour représenter le club auprès des structures du football.
	Nom et Prénoms
	Fonction au sein du club
	Tél mobile
	E-mail
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Logo du Club scanné en JPEG, résolution de 300 dpi.

Site Web du Club: www…………………………….. 

E-mail Club : …………………………….@.............…       
Je soussigné Président du club …………………………atteste de la véracité des renseignements portées ci-dessus. 

	Date de dépôt à la LFP :…………………………………………

Heure de dépôt : ……………………………………………………

Reçu par : ………………………………………………………………


	Le Président du club

VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB




[image: image31.png]aj%
Mﬂ!@({k@



[image: image32.png]* k

pudl 8,50 g 3l 2losyl

e DERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL



        الاتحاد الجزائري لكرة القدم

[image: image33.png]* k

pudl 8,50 g 3l 2losyl

e DERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL



                 FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

[image: image34.png]aj%
Mﬂ!@({k@



        رابطة كرة القدم المحترفة
 LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL
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Commission Médicale Fédérale
	CERTIFICAT MEDICAL 

« JOUEURS SENIORS LFP »

SAISON 2024 / 2025

	JE SOUSSIGNÉ, DOCTEUR EN MÉDECINE ET MÉDECIN DU CLUB : ………………………………..

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………                                              

PRÉNOMS : ………………………………………………………………………………………………………

N° CONSEIL DE L’ORDRE : ……………………………………………………………………………………        

CERTIFIE AVOIR EXAMINÉ CE JOUR, SELON LES DIRECTIVES DE LA COMMISSION MÉDICALE DE LA FAF, LE JOUEUR :

NOM : ………………………………………………………………………………………………….………………                                             

PRÉNOMS : ………………………………………………………………………………………………………….

NÉ LE : ………………………………Commune :……………………. …………Wilaya ……………………………………Nationalité :…………………………
ET

CERTIFIE N’AVOIR CONSTATÉ, À LA DATE DE CE JOUR, AUCUN SIGNE CLINIQUE OU BIOLOGIQUE, QUI CONTRE-INDIQUE LA PRATIQUE DU FOOTBALL AU SEIN DES COMPÉTITIONS DE LA LFP.

JE M’ENGAGE, AVEC LE PRÉSIDENT ET LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL DE NOTRE CLUB, A PRÉSENTER IMMÉDIATEMENT TOUS LES ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS DU DOSSIER MÉDICAL OBLIGATOIRE LORS DE TOUTE SOLLICITATION D’UN MÉDECIN DE LA LFP OU DE LA FAF.

	FAIT À ……………………………………………..…………. LE …………………………………………………

	NOM LISIBLE, SIGNATURE ET GRIFFE DU MÉDECIN


	VISA ET CACHET SECRÉTAIRE GÉNÉRAL DU CLUB


	VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB
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          رابطة كرة القدم المحترفة  
LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« DIRIGEANT »

	Nom :……………………………..…………………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….
	

	Fils de : ………………………………………………………………………………………
	et de : ……………………………………………………..

	Nationalité : ……………………………………………………………………………..
	N° Tél Moble : …………………………………..…….

	Groupe Sanguin : …………………
	

	Adresse personnelle : ……………………………………………………………………… E.Mail :………………………………………………

	Numéro Carte Nationale d’identité : …………………………. Délivrée le : ……………………… Par : ………………………........................

	Fonction au sein du club: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	M’engage en qualité …………………………………….….au sein du club :…………………………….……………….…….…………………..
Catégorie  : …………………..……….………... Pour la période du : ……………………..…....au :…………………………………..….…….

	De même que je m’engage à respecter, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.

Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.
	Signature de l’Intéressé

(Signature et empreinte index gauche légalisées)


	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)

	Le P.D.G du Club SSPA 

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du PDG)


الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

رابطة كرة القدم المحترفة
LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« ENTRAINEUR »

	Nom :……………………………..…………………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….
	

	Fils de : ………………………………………………………………………………………
	et de : ……………………………………………………..

	Nationalité : ……………………………………………………………………………..
	N° Tél Mobile : …………………………………..…….

	Groupe Sanguin : …………………
	

	Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………… E.Mail :…………………………………………

	Numéro Carte Nationale d’identité : …………………………. Délivrée le : ……………………… Par : …………………………........................

	Niveau de Qualification: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	M’engage en qualité :…………………………………….….au sein du club :…………………………….……………….…….…………………..
Catégorie  : …………………..……….………... Pour la période du : ……………………..…....au :…………………………………..….…….

	De même que je m’engage à respecter, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.

Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.


	Signature de l’Entraineur

(Signature et empreinte index gauche légalisées)


	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)


	Case réservée pour avis de la DTN 




الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

           رابطة كرة القدم المحترفة
  LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« JOUEUR SENIOR»

Je soussigné,

	Nom :………………………………..…………………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..
	


	Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….
	

	Fils de : ………………………………………………………..
	et de : …………………………………………………………….

	Nationalité : …………………………………………………..
	N° Tél Mobile : ………………………………………………….

	Groupe Sanguin : ……………………………………………
	Durée du contrat : du ……………....…… au ………………..…….…

	Adresse personnelle : ……………………………………………………………………..……E.Mail :………………………………………………………………..

	Numéro Carte Nationale d’identité : …………………………. Délivrée le : ……………………… Par : ………………………………....

	Qualification précédente saison : 2022 /2023 ……….…. Club : ……………………………………… Catégorie :………………………

Qualification précédente saison : 2023 /2024 ……….…. Club : ……………………………………… Catégorie :………………………

	M’engage en qualité de joueur de football au sein du club :…………………………….…………………..

Pour la période du : …………………..……au ………………..…….… Numéro de dossard : ………………Poste :…..…………...


De même que je m’engage à respecter, les lois du jeu, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.

Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie

	Le Joueur

(Signature et empreinte index gauche légalisées)


	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)




· Les éléments du dossier d’engagement doivent être soumis sur les plates-formes numériques de la Fédération Algérienne de Football (FAF) FAF-CONNECT et la plateforme CLOP respectivement. et mis à la disposition des clubs accompagnée des pièces suivantes : 

· Demande informatisée selon model arrêté.                                             -  Acte de Naissance.
· Copie de la carte nationale d’identité.                                                  -  Carte de Groupage.
· Une photo d’identité récente à fond blanche.                                          -  Test de Dopage. 
· Quatre exemplaires originaux du contrat.

· Passeport du joueur pour les moins de 23 ans.

· Certificat Médical. 

· Certificat de résidence pour le joueur Algérien venant de l’étranger.

· Autorisation spéciale pour le joueur militaire.

· Permis de travail pour le joueur étranger.

الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

          رابطة كرة القدم المحترفة
   LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« JOUEUR Réserve »

Je soussigné,

	Nom :………………………………..…………………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….
	

	Fils de : ………………………………………………………..
	et de : …………………………………………………………….

	Nationalité : …………………………………………………..
	N° Tél Mobile : ………………………………………………….

	Groupe Sanguin : ……………………………………………
	Durée du contrat : du ……………....…… au ………………..…….…

	Adresse personnelle : ……………………………………………………………………… E.Mail :………………………………………………………………...

	Numéro Carte Nationale d’identité : …………………………. Délivrée le : ……………………… Par : ………………………………....

	Qualification précédente saison : ……2022 /2023….…. Club : ……………………………………… Catégorie :………………………

Qualification précédente saison : ……2023 /2024….…. Club : ……………………………………… Catégorie :………………………

	M’engage en qualité de joueur professionnel de football au sein du club :…………………………….…………………..

Pour la période du : …………………..……au ………………..…….… Numéro de dossard : …………………Poste :..…………...


De même que je m’engage à respecter, les lois du jeu, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.

Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.
	Le Joueur

(Signature et empreinte index gauche légalisées)


	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)



· Les éléments du dossier d’engagement doivent être soumis sur les plates-formes numériques de la Fédération Algérienne de Football (FAF) FAF-CONNECT et la plateforme CLOP respectivement. et mis à la disposition des clubs accompagnée des pièces suivantes : 

· Demande informatisée selon model arrêté.                                             -  Acte de Naissance.

· Copie de la carte nationale d’identité.                                                  -  Carte de Groupage.

· Une photo d’identité récente à fond blanche.                                          -  Test de Dopage. 

· Quatre exemplaires originaux du contrat.

· Passeport du joueur pour les moins de 23 ans.

· Certificat Médical. 

· Certificat de résidence pour le joueur Algérien venant de l’étranger.

· Autorisation spéciale pour le joueur militaire.

· Permis de travail pour le joueur étranger.

الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

           رابطة كرة القدم المحترفة  
    LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« MEDECIN »

   Je soussigné,

	Nom :………………………………..…………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : …………………………………………………………………….
	

	Fils de : ……………………………………………………………………
	et de : …………….

	Nationalité : ……………………………………………………………………………..
	 Tél  : ………….

	Groupe Sanguin : …………………
	

	Adresse personnelle : … ………………………………….. E.Mail :………………………………………………………

	Numéro Carte Nationale d’identité : ………………. Délivrée le : ……………… Par : …………….................

	Fonction au sein du club: ……………………………………………………………………………………………….

	M’engage en qualité :…………………………………….….au sein du club :…………………….…………………..
Catégorie  : ………………….………... Pour la période du :…………….…....au :…………………..….…….


	                                                                                    



	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)


	L’Intéressé 

(Signature et empreinte index gauche légalisées)




· Les éléments du dossier d’engagement doivent être soumis sur les plates-formes numériques de la Fédération Algérienne de Football (FAF) FAF-CONNECT et la plateforme CLOP respectivement. et mis à la disposition des clubs accompagnée des pièces suivantes : 

· Demande informatisée selon model arrêté.

· Copie de la carte nationale d’identité. 

· Une  photo d’identité récente à fond blanche.

· Quatre exemplaires originaux du contrat

· Attestation de Travail signé par le Président Directeur Générale du Club SSPA. 
الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

           رابطة كرة القدم المحترفة
   LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« KINESITHERAPEUTE »

   Je soussigné,

	Nom :………………………………..…………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : …………………………………………………………………….
	

	Fils de : ……………………………………………………………………
	et de : …………….

	Nationalité : ……………………………………………………………………………..
	 Tél  : ………….

	Groupe Sanguin : …………………
	

	Adresse personnelle : … ……………………………………………… E.Mail :……………………………………………

	Numéro Carte Nationale d’identité : ………………. Délivrée le : ……………… Par : …………….................

	Fonction au sein du club: ……………………………………………………………………………………………….

	M’engage en qualité :…………………………………….….au sein du club :…………………….…………………..
Catégorie  : ………………….………... Pour la période du :…………….…....au :…………………..….…….


	                                                                                    



	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)


	L’Intéressé 

(Signature et empreinte index gauche légalisées)




· Les éléments du dossier d’engagement doivent être soumis sur les plates-formes numériques de la Fédération Algérienne de Football (FAF) FAF-CONNECT et la plateforme CLOP respectivement. et mis à la disposition des clubs accompagnée des pièces suivantes : 

· Demande informatisée selon model arrêté.

· Copie de la carte nationale d’identité. 

· Une  photo d’identité récente à fond blanche.

· Quatre exemplaires originaux du contrat

· Attestation de Travail signé par le Président Directeur Générale du Club SSPA. 
الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

          رابطة كرة القدم المحترفة
  LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

DEMANDE DE LICENCE : 2024 / 2025
« SOIGNEUR »

   Je soussigné,

	Nom :………………………………..…………………………………………………………………
	Joindre deux (2) photos à fond blanc

	Prénom : ……………………………………………………………………………………………..
	

	Date et Lieu de naissance : …………………………………………………………………….
	

	Fils de : ……………………………………………………………………
	et de : …………….

	Nationalité : ……………………………………………………………………………..
	 Tél  : ………….

	Groupe Sanguin : …………………
	

	Adresse personnelle : … ………………………………………………… E.Mail :…………………………………………

	Numéro Carte Nationale d’identité : ………………. Délivrée le : ……………… Par : …………….................

	Fonction au sein du club: ……………………………………………………………………………………………….

	M’engage en qualité :…………………………………….….au sein du club :…………………….…………………..
Catégorie  : ………………….………... Pour la période du :…………….…....au :…………………..….…….


	                                                                                    



	Le Président du Club

(Nom et prénom)

(Signature et cachet du club)


	L’Intéressé 

(Signature et empreinte index gauche légalisées)




· Les éléments du dossier d’engagement doivent être soumis sur les plates-formes numériques de la Fédération Algérienne de Football (FAF) FAF-CONNECT et la plateforme CLOP respectivement. et mis à la disposition des clubs accompagnée des pièces suivantes : 

· Demande informatisée selon model arrêté.

· Copie de la carte nationale d’identité. 

· Une  photo d’identité récente à fond blanche.

· Quatre exemplaires originaux du contrat

· Attestation de Travail signé par le Président Directeur Générale du Club SSPA. 
          الاتحاد الجزائري لكرة القدم

                     FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

              رابطة كرة القدم المحترفة
                  LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

QUITUS

Saison Sportive : 2024 / 2025
   
CLUB: ………………………………………………… 

         LIGUE : ……………………………………………..
	Ligue Régionale de Football de………………………….

Certifie que le club susnommé n’enregistre aucune créance non réglée à la date du …………………………………………………

Le Président ou le Secrétaire Général

(Nom, Prénom, cachet et signature)
	Ligue Inter-régions de Football

Certifie que le club susnommé n’enregistre aucune créance non réglée à la date du …………………………………………………

Le Président ou le Secrétaire Général

(Nom, Prénom, cachet et signature)

	Chambre de Résolution des Litiges

Certifie que le club susnommé n’enregistre aucune créance non réglée à la date du …………………………………………..……

Le Président ou le Secrétaire Général

(Nom, Prénom, cachet et signature)
	Ligue Nationale de Football Amateur

Certifie que le club susnommé n’enregistre aucune créance non réglée à la date du ……………………………………………

Le Président ou le Secrétaire Général

(Nom, Prénom, cachet et signature)

	LIGUE DE FOOTBALL PROFESSIONNEL

	Droits d’engagement saison sportive 2024/2025
Certifie que le club susnommé à procédé au règlement des

Droits d’engagement au titre de la saison 2024/2025 à la date du……………………………………….

Le Président ou le Secrétaire Général

               (Nom, Prénom, cachet et signature)


	Arriérés financiers (amendes et droits d’engagement saison sportives 2023/2024
Certifié que le club susnommé n’enregistre aucune créance dans les livres de la  LFP a la date du………………………………….

Le Président ou le Secrétaire Général

               (Nom, Prénom, cachet et signature)




الاتحاد الجزائري لكرة القدم

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

          رابطة كرة القدم المحترفة
  LIGUE DE FOOTBALL  PROFESSIONNEL

Bordereau de dépôt de demande licences joueurs réserves

Saison Sportive : 2024/2025
      CLUB : ………………………………  LIGUE :……………………  CATEGORIE : ………………………

	N°
	Noms et Prénoms
	Date de naissance
	N° Dossard
	Club précédent

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	


Je soussigné Président du club …………………………atteste de la véracité des renseignements portées ci-dessus. 

	Date de dépôt à la LFP :…………………………………………

Heure de dépôt : ……………………………………………………

Reçu par : ………………………………………………………………


	Le Président du club

VISA ET CACHET PRÉSIDENT DU CLUB


FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL   [image: image1.png]


الاتحاد الجزائري لكرة القدم
DECLARATION D’INTEGRITE
	Nom et prénom 
	

	Date et lieu de naissance 
	

	Association membre
	Fédération algérienne de football

	Club/ligue /département 
	

	Qualité 
	

	Numéro de licence ou autre identifiant 
	

	Profession 
	

	Numéro de téléphone
	

	Adresse émail 
	


Je reconnais que je sais que :  

1- Toute personne liée par la réglementation d'une association ou d'une ligue de football doit s'abstenir de comportement qui pourrait entraîner un risque pour l'intégrité des matches et des compétitions.
2- Si je ne respecte pas mon devoir de signaler toute tentative ou tout cas de manipulation de matches, je risque une sanction.
3- Je suis soumis au Code d’éthique de la FIFA et que je ne peux :
· Parier sur des matches de football – N’IMPORTE QUELMATCH – N’IMPORTE OÙ – N’IMPORTE QUAND.
·  Avoir un QUELCONQUE intérêt direct ou indirect dans des sociétés de paris.
·  Demander à quelqu’un de placer des paris en mon nom.
·  Partager des informations sensibles / confidentielles avec des parieurs.
4- Parier sur du football peut m’entraîner à une suspension de trois (03) ans de toute activité liée au football. 
5- D’être impliqué dans une manipulation de matches peut m’entraîner à une suspension à vie de toute activité liée au football.
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الاتحاد الجزائري لكرة القدم
تعهد بالنزاهة
	
	الاسم واللقب

	
	تاريخ و مكان الميلاد

	الاتحادية الجزائرية لكرة القدم
	الإتحاد العضو 

	
	الفريق/الرابطة/القسم 

	
	الصفة 

	
	رقم الإجازة او رقم تعريفي

	
	المهنة 

	
	رقم الهاتف 

	
	العنوان الإلكتروني


أؤكد أنني على علم بما يلي:
1. كل شخص مرتبط قانونا بجمعية، رابطة أو نادي لكرة القدم يجب عليه الامتناع عن أي سلوك قد ينجر عليه تهديد للنزاهة المباريات والمنافسات.
2.  إذا لم أحترم واجبي في التبليغ على كل محاولة أو حالة غش في المقابلات فإني سأتعرض للعقوبة المقررة قانونا.
3. إنني تحت طائلة دليل أخلاقيات الفيفا إذن فأنا ممنوع:
· الرهان على مباريات كرة القدم –كل المباريات- في كل مكان – في كل وقت.
· الحصول على أي فائدة مباشرة أو غير مباشرة في شركات الرهان.
· الطلب من شخص أخر القيام بذلك باسمي.
· تقاسم ونشر معلومات حساسة، خاصة وسرية مع مراهنين.
4-إن فعل المراهنة على كرة القدم فد تنجر عنه عقوبة ب 03 ثلاث سنوات من كل نشاط متعلق بكرة القدم. 
5-فعل الاشتراك في التحايل والغش في مباريات قد يتسبب في عقوبة الشطب مدى الحياة من كل نشاط متعلق بكرة القدم.
	
	تاريخ /Date

	
	الاسم واللقبNom et prénom / 

	
	رقم و.ت/N-PI

	
	الإمضاء

Signature
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الاتحاد الجزائري لكرة القدم
FICHE DE SIGNALEMENT
Je confirme par mon émargement
Que Conformément à la réglementation de la FIFA, je dois immédiatement signaler à l’instance dirigeante du football mondial ou ses démembrements, dont la Fédération algérienne de football, toute approche associée à des activités et/ou des informations directement ou indirectement liées à une possible manipulation de match ou de compétition de football. 

أؤكد بتوقيعي
انه تبعا للقوانين المسيرة للاتحاد الدولي لكرة القدم-فيفا-، فإنني ملزم بالتبليغ فورا إلى الهيئات المسيرة لكرة القدم العالمية والهيئات التابعة لها " الإتحاد الجزائري لكرة القدم" بكل اقتراب مقترن بنشاطات أو معلومات مباشرة وغير مباشرة مرتبطة باحتمالية ترتيب مقابلة أو منافسة في كرة القدم. 

	
	تاريخ / Date

	  
	الاسم واللقب Nom et prénom 

	
	رقم و.ت/ N-PI

	
	الإمضاء
Signature





RESPECT DES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES RELATIVES AUX COMPETITIONS DE FOOTBALL PROFESSIONNEL SAISON 2024/2025

Je soussigné, Monsieur....................................................................................................

Président du Conseil d’Administration du club..........................................................

Approuve et m’engage à respecter toutes les dispositions réglementaires relatives aux compétitions de football professionnel pour la saison 2024/2025. 

Je confirme avoir pris connaissance de ces règlements et m'engage à les suivre strictement.

                                                                                                  Fait à Alger le.....................................

                                                                             Signature
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 OBSERVATIONS : Le dépôt n’équivaut pas automatiquement qualification.
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Fait à : …………….……… Le :……………………………..


Le Président du Club


(Cachet du club et signature légalisée)











Cadre réservé à la LFP


V I S A
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Fait à : …………….……… Le :……………………………..


Le Président du Club


(Cachet du club et signature légalisée)
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Permis de travail pour l’entraineur étranger.
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De même que je m’engage à respecter, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.


Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.





�





�





De même que je m’engage à respecter, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.


Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.





�





�





De même que je m’engage à respecter, les règlements généraux de la Fédération Algérienne de Football et l’éthique et la morale sportive.


Je reconnais avoir signé deux (02) exemplaires du règlement intérieur du club, dont je garde copie.





�





�





�





�





 OBSERVATIONS : Le dépôt n’équivaut pas automatiquement qualification.
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Fédération Algérienne de Football





الاتحـــاد الجزائــري لكــرة القـــدم





Ligue de Football Professionnel





رابطـــة كـــرة القـــدم المحترفـــة





ENGAGEMENT











