
 

 :مع الاستمارة ترفق
 صورتان شمسيتان 
  يف الوطنية: نسخة  بطاقة التعر
 بطاقة إقامة 

  للحساب البريدي الجاري ك مشطوبص :نسخة   
  ية :نسخة  بطاقة الزمرة الدمو

 لإثبات المستوى  نسخة: شهادة مدرسية أو الشهادة
 الدراسي
   الملف الطبيPCMA  كاملا  

 

 رابطة كرة القدم لولاية البليدة
BLIDA WILAYA FOOTBALL LEAGUE 

 

 

 

 

 

      
 
 

 
 

 

Nom (en majuscule) :   ..............................................................................................................................................   : اللقب 

Prénom : ....................................................................................................................................................................          الاسم:  

Date & lieu de naissance :   ............................................................................................................  :الازدياد تاريخ و مكان  
...................................................................................................................................................................................................:العنوان  

 ................................................................................................................   الولاية:.....................................................................البلدية:
 ...................................................................................:لدراسيا المستوى ..............................................................:الوضعية العائلية

 .......................................................................................:المؤسسة.................................................................................................:المهنة
يد   ......................................................................................@.....................................................................................:لإل كترونياالبر

 ............................................................................................................................................................................................:رقم الهاتف
 ............................................................................................................................................:RIP الرقم البريدي للحساب الجاري

  S   2XL          XL           L          M            البدلة:.................................................اء:ذالح :المقاسات
 ........................................................: ولائي دورة نيل رتبة حكم ..................................................... :ميكتاريخ الدخول للتح

 م         لا   نع   : الأسبوعهل مستعد للتحكيم أيام 

 

بصفتي حكمًا، بالاستجابة لأي تعيين )باستثناء  لمهامي أنا الموقع أدناه، أشهد بصحة المعلومات المقدمة أعلاه، وأتعهد، في إطار ممارستي

 وقوانينكرة القدم  لوائحالقاهرة(، والامتثال للتوجيهات التقنية للهيئة واحترام مبادئ الأخلاقيات التي تنص عليها  الظروفحالات 

 وعلى وجه الخصوص:التحكيم 

 ذلك ضروريًا. تإذا ارتأ الانخراطهدا رفض  رابطةيحق لل -

ل  -
ّ
 .الرابطةبأي حال من الأحوال عقدًا مُلزمًا للحكم تجاه  هدا الانخراطلا يُشك

 التوقيع                                                                                                                                                                              
                                          …………………………في   ……………………… رر ب :ح

 فصيلة الدم

 
 

الحكم انخراطاستمارة    
ياضي:  0202/0202الموسم الر  

 

       
   

    

   
 


