FÉDÉRATION CAMEROUNAISE DE VOLLEYBALL — FECAVOLLEY
Membre FIVB / CAVB · Saison 2025-2026 · Document EQP-01
FICHE SIGNALÉTIQUE D’ÉQUIPE
Identification de l’équipe engagée en compétition
1. Identification
Club : ________________________________________________
Nom de l’équipe : ________________________________________________
Compétition / Championnat : ________________________________________________
Saison : ________________________________________________
Genre (Messieurs / Dames) : ________________________________________________
Catégorie / Division / Poule : ________________________________________________
Couleurs maillot domicile : ________________________________________________
Couleurs maillot extérieur : ________________________________________________
2. Encadrement
	Rôle
	Nom & prénom
	N° licence
	Téléphone

	Entraîneur principal
	
	
	

	Entraîneur adjoint
	
	
	

	Médecin / Kiné
	
	
	

	Statisticien
	
	
	

	Dirigeant accompagnateur
	
	
	


 
3. Effectif
	N° maillot
	Nom & prénom
	N° licence
	Poste
	Date naissance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
 
Entraîneur
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Président du club
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Visa compétition FECAVOLLEY
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
