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 الرابطة الوطنية لكرة القدم داخل القاعة وكرة القدم الشاطئية 
LIGUE NATIONALE DE FUTSAL ET DE BEACH SOCCER




صورة شمسية



استمارة انخراط الحكم
الموسم الرياضي:2025- 2026

الاسم و اللقب:...........................................................................................................................الجنس:........................................
تاريخ و مكان الميلاد: ............................................................................................................
الحالة العائلية: ...........................................................................................................................
مكان الاقامة:..............................................................................................................................................
 البلدية:........................................ الدائرة:...................................... الولاية : ........................... 
رقم الهاتف:.......................................................................... 
البريد الإلكتروني:..............................................................................................................
الرتبة في كرة القدم:................................................................
رابطة كرة القدم:..............................................................................................................
المستوى التعليمي:............................................................................................................................................................................
المهنة:......................................................الهيئة المستخدمة:............................................................................................
سنة الالتحاق بالفوتسال:........................................انخراط جديد؟:.....................................................................
عدد التربصات التكوينية في الفوتسال: فيفا:.............................................................................................................................محلية:.....................................................................
[bookmark: _GoBack]رقم الحساب البريدي RIP أو البنكي:...............................................................................................................
الوكالة البنكية:....................................................
التحكم في اللغات: العربية: ...............الانجليزية: ................ لغات أخرى: ..................

أنا الموقع أدناه.. أشهد على دقة المعلومات المقدمة أعلاه، وأتعهد بإدارة جميع مباريات كرة القدم داخل القاعة وكرة القدم الشاطئية التي سيتم تعييني فيها من طرف لجنة التحكيم الوطنية والرابطة الوطنية لكرة القدم داخل القاعة للموسم الرياضي 2025-2026 واحترام جميع الأحكام والنظم المتعلقة بالاتحاد الدولي لكرة القدم والاتحاد الجزائري لكرة القدم والرابطة الوطنية لكرة القدم داخل القاعة و كرة القدم الشاطئية و نظم و قواعد منافسات الفوتسال المعتمد.

إمضاء المعني (الحكم)
                                         
   في: ....................... بتاريخ: .............../.............../2025


ترفق الاستمارة بـ: 

نسخة من بطاقة التعريف الوطنية / شهادة الإقامة / شهادة الميلاد / صك مشطوب
	العنوان: 23 شارع العقيد عميروش – الجزائر العاصمة
Adresse : 23 Boulevard Colonel Amirouche– Alger
الهاتف – فاكس: 023492261 /0670487751/023492611
liguedefutsal@gmail.com
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