
 ورقلة–الرابطــــة الجهوية لكرة القدم 
  Ligue Régionale de foot ball Ouargla 

 الأيام الدراسية التكوينية و التنسيقية

 المشـاركـــةتأ كيد اس تمـــارة 
 

 أنا الممضي،

 .............................................: اللقب ............................ : ....................الاسم 

 .....................................................: ................................................الصفة 

 ..........................................................................................:النادي / الرابطة 

 .........................................:.................رخصة السياقة / رقم بطاقة التعريف الوطنية 

 ....................................: ........طرف من ........... .....: ...............الصادرة بتاريخ 

 ................................................................:...............................رقم الهاتف 

 ..........................................................:..............................البريد الالكتروني 

  التنسيقية التكوينية والدراسية  الأيامأؤكد المشاركة في. 
 تأكيد المبيت 

   نعم  لا

 

 
 

 : ......................بتاريخ : ................. في 

 إمضاء وختم  
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