FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE DE WILAYA DE FOOTBALL DE ANNABA
Attestation de domiciliation


Je soussigné, régisseur du stade ………………………………………………….…………………………..……………………ayant tous les pouvoirs d’agir, autorise par la présente, les équipes de football Seniors – U19 - U17 - U15   du club ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

A domicilier leurs rencontres dans le cadre du championnat wilaya de football 2017 / 2018, conformément au programme arrêté par la Ligue wilaya de Football.

	Dénomination du stade : ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Appartenance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
          Homologué conformément aux dispositions du décret exécutif N° 09-104 du joumada 1430 correspondant au 12 mai 2009, fixant les procédures et normes spécifiques de l’homologation technique et structure des infrastructures sportives ouvertes au public ainsi que les modalités de leurs applications.     

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

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Tél :
	Fax :
	E –mail

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

	Nature du terrain
	GAZON
	SYNTHETIQUE
	TUF

	
	Barrer la mention inutile

	Le Président du club


	Le Régisseur du stade


