
               FÉDÉRATION CALÉDONIENNE DE FOOTBALL :                                               
 
 
Nom du Club :___________________________________________________________________ 
 
N° d’Affiliation :       

 
Adresse exacte :__________________________________________________________________ 
 
 
 
BORDEREAU DE DEMANDES DE 
       ******************* 

         NOUVELLES          LICENCE ‘’N’’                        (DIRIGEANT ; ÉDUCATEUR ; ARBITRE) 
      ******************** 

 
RÉSERVÉ à la FÉDÉRATION 
Date de réception :___________________ 
Date d’enregistrement :_______________ 
Date d’expédition : __________________ 
Nombre de licences :_________________ 
 

 
INSTRUCTIONS   {  A  chaque bordereau, joindre la justification d’âge. 
 

 

DATE DE NAISSANCE NUMÉROS 
DES LICENCES 

NOMS 
(en lettres capitales) 

PRÉNOMS 
JOUR MOIS AN 

 
DIRIGEANTS/ARBITRES 

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

 

 
Je soussigné(e)                                               , Président(e) ou Secrétaire du                                                    ,  
 
 
Atteste sur l’honneur que les noms, prénoms et dates de naissance figurant ci-dessus contrôlés sur une pièce 
d’état-civil (extrait de naissance, livret de famille ou carte d’identité) sont conformes à la vérité. 

  
 Signature 

 
 
 



 
 
 
 
 

 

DATE DE NAISSANCE NUMÉROS 
DES LICENCES 

NOMS 
(en lettres capitales) 

PRÉNOMS 
JOUR MOIS AN 

 
EDUCATEURS 

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

 

 
Je soussigné(e)                                               , Président(e) ou Secrétaire (1) du                                                    ,  
 
 
Atteste sur l’honneur que les noms, prénoms et dates de naissance figurant ci-dessus contrôlés sur une pièce 
d’état-civil (extrait de naissance, livret de famille ou carte d’identité) sont conformes à la vérité. 

 
Signature 

 


