
 
 

FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL  
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL D’ORAN 

 
 

 
        Je soussigné monsieur…………………………………………………………………………………….. 
 

Président du CSA  ………………………………………………………….m’engage à participer en  
 
Coupe  d’Algérie saison 2008/2009 dans les catégories suivantes : 
 

                               
                                       OUI                               NON  
 
 

 SENIORS               

 JUNIORS            

 CADETS     

 MINIMES    

 
 

                         Mettre une croix dans la case concernée. 
 
 
                                                            Fait  à……………………………..le…………………………… 
 
 

                                               VISA ET GRIFFE DU PRESIDENT 
 
 


