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رابـطــة كــرة القـــدم لـولايـة الجـزائـر


تأسست في 17 مارس 1976 بأمر ولاية الجزائر
لجنة التحكيم 
                                                                                                    
نموذج مشاركة حكام الموسم الرياضي 2025-2026 – ( نموذج بورقتين )	الصورة

 اللقب:    ....................................الاسم :    ............................................              
تاريخ ومكان الازدياد: .................................. في: .......................................
الحالة العائلية: ..................................المستوى التعليمي: ..........................
عنوان المنزل: ........................................................................................
الوظيفة: ...........................عنوان البريد الإلكتروني: ....................................
رقم الهاتف الشخصي: ........................ رقم الهاتف الثاني: ..............................
الشخص الذي يجب الاتصال به في حالة الطوارئ: ..........................................
رقم الحساب الجاري البريدي: .....................................................................
هل تنتمي إلى نادي؟ :......................... النوادي التي قد تتجنبها: ......................
تاريخ الدخول في التحكيم: .............................الترقية: ..................................
هل أنت متاح خلال الأسبوع؟ :     نعم :                    لا:  

أنا الموقع أدناه، أشهد بصحة المعلومات المقدمة أدناه، في ممارسة وظيفتي، والاستجابة لأي تعيين (باستثناء حالات القوة القاهرة)، والتأكيد على التوجيهات الفنية لبنيتي، واحترام مبادئ الأخلاق التي تحددها لوائح كرة القدم للهواة ولوائح الحكم والتحكيم..









المستندات المطلوبة: السجل الطبي (انظر الورقة الثانية):

صورتان شخصيتان

شهادة ميلاد واحدة رقم 12

صورة واحدة من بطاقة الهوية أو الهوية الوطنية

بطاقة فصيلة الدم 

شيك مشطوب واحد
[bookmark: _GoBack]شهادة طبية سلبية لعدم تعاطي اي نوع من المؤثرات العقلية او المخدرات
توكيل رسمي من الأبوين بالنسبة للحكام الذين يقل أعمارهم من 18 سنة 

امضاء المعني:                                                                           حرر بتاريخ: ............................



المقاسات: مقاس الحذاء:                       مقاس اللباس : 


ملاحظة:  - يدفع الملف كاملا من طرف المعني بالأمر في الوقت المحدد، ليقوم بالإمضاء على السجل.
            - لا يتم وضع الملف داخل صندوق البريد أو إعطائه لأي شخص مجهول الا للعون الإداري للرابطة.
            - الملف يدفع في الأيام التي يكون فيه مقر الرابطة مفتوحا: من الأحد الي الخميس، من 08 و30 الي 16 مساءا.
- الورقة الأولي -
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شهادة طبية للموسم الرياضي 2025-2026
اللقب:   ....................................الاسم :    .............................................
تاريخ ومكان الازدياد: .......................... فصيلة الدم: ...................................

الفحوصات المعنية 
	الطب العام (الفحص السريري)

	
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….………………
	

	
ختم الطبيب المختص


التاريخ : ..............................





	طب العيون (حدة البصر)

	
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………

	
ختم الطبيب المختص


التاريخ: ..............................





	تخطيط القلب (ECG)

	
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………….…………………

	
ختم الطبيب المختص


التاريخ: ..............................






لا يقبل هذا الملف إذا لم يكن مختوما من طرف الطبيب المختص، ومرفوق بنسخة من تخطيط القلب الأصلية. 


- الورقة الثانية -
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