FÉDÉRATION CAMEROUNAISE DE VOLLEYBALL — FECAVOLLEY
Membre FIVB / CAVB · Saison 2025-2026 · Document LIC-03
DEMANDE DE LICENCE — OFFICIEL
Entraîneur · Arbitre · Médecin · Kiné · Statisticien
☐  Entraîneur
☐  Arbitre
☐  Médecin
☐  Kinésithérapeute
☐  Statisticien
Identité
Nom & prénom : ________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________
N° pièce d’identité : ________________________________________________
Téléphone / E-mail : ________________________________________________
Club / structure de rattachement : ________________________________________________
Diplômes / grades (joindre copies) : ________________________________________________
Pièces
☐  Photo
☐  Pièce d’identité
☐  Diplômes / certifications
☐  Casier judiciaire (si requis)
☐  Quittance
 
Demandeur
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Club / structure
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Visa FECAVOLLEY — N° licence
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
