EROUNL DEMANDE DE LICENCE

LICENCE’S FORM

|:| Etablissement / Creation |:| Renouvellement /| Renewall

(Utiliser des caractéres majuscules / Please fill with printing caracters)

Saison sportive / Season ..........cccccevveiiiiiniennns Région / REGIoN. .........cccoiiiiiiiiiiicicin, VIlle T Gy .t
=L [T T LT T TSP U PR
Sexe / Sex: [IM Catégorie / Category: ] Senior [Cveteran [ Entraineur / Coach
CF [ Officiel Technique / Technical Official | Accompagnateur / Staff
1 u-18 [ Dirigeant/ Manager

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS - ADMINISTRATIVE INFORMATION
(Utiliser des caractéres majuscules / Please fill with printing caracters)

NOMS € PrENOMS / NGMES & SUMAMES: ... .ccvvee ittt ettt e e et et e est e s st as e s b s e e s R E R e R s R e R s bt

CNI, Passeport, Titre de Séjour n°

ID, Passport, ReSIAeNCe N°............cccueivuveeiieeiiieeiineiae e du/issued ........coeevunrnnn AL e
Date, signature Date, signature, cachet / Stamp
Le Demandeur / The Applicant Le Président / The President

CERTIFICAT D’APTITUDE MEDICALE - MEDICAL FITNESS CERTIFICATE

Je, soussIgné / [, Undersigned : ............ccoueiiiieiiiieiiie et
Docteur en Médecine / Medical Doctor

Certifie que M, Mme, Mile /
Certify that Mr, MIS, MISS : .......ccueiiiiiiiiie it
Est physiquement apte pour la pratique du Basketball de compétition /

Is physically fit to practice competitive Basketball. /. Date, signature cachet / stamp

ATTESTATION DE LIBERATION - FREE AGENT CERTIFICATE

Je, sousSIgNE / 1, UNdersigned: ............cccevviiiiiiiiiiie e
Président de / President of

Equipe qUIttée / Previous team ...........ccocviuiiiiiiiiie et
Atteste que M, Mme, Mie /

Certify that Mr, MIS, MISS...........civiiiiiiiiiiie i

Est libre de tout engagement vis-a-vis de mon équipe / Is free of any commitment with my team Date, signature cachet / stamp

________________________________ a3l 2s 302 SIS S O S S A A2

NUMERO DE LICENCE /
LICENCE NUMBER

LIGUE /

LEAGUE FEDERATION

BP / P.O. Box. : 16022 Yaoundé - www.fecabasket.com




