
ASSOCIATION CANTONALE VAUDOISE DE FOOTBALL SATUS 
    

 ASSOCIATION CANTONALE VAUDOISE DE FOOTBALL SATUS 
 

Demande de qualification de joueur 
  

Club : 
 

Nom :   
 

Prénom :   
 

Né, le   
 

Ce joueur a-t-il déjà été qualifié en SATUS : 

 

  OUI NON 

 

Si oui, dans quel club :                              quelle saison :   
 

Ce joueur a-t-il déjà été qualifié en ASF : 

 

  OUI NON 

 

Si oui, dans quel club :                              quelle saison :   
 

Assuré contre les risques d’accidents à :   
  

Signature du joueur :    
 

Date : 
 

  

Sceau du club et signature : 

 

 

 
 

Annexé : 2 photos couleurs et 1 photocopie d’une pièce d’identité.  
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