
 

 

 

 

 

 

 

 معلومــــــات * استمارة* 

 الخاصة بالمنخرط

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

 ........................................................................... .......................:تاريخ و مكان الميلاد

 ...........:...فصيلة الدم            ................................................................................ ............................................: العنوان

 .........................................../........................................................ رقم هاتف ولي الأمر:

 .............................................................................. المكلف الثاني:اسم الولي الأمر  

 

 

 بالولي الأمر تصريح

 ................................................................................................................................................:أنا الممضي اسفله السيد

 ...................................................................................................................................................:تاريخ و مكان الميلاد

 ..............                 .................................................................. ............................................: العنوان

 .................................................................................................الجنسيــــة :

 .................................................................................................: المهنـــــــة

 .........عن دائرة:..............الصادرة بتاريخ...........................: رقم رخصة السياقة او بطاقة التعريف

  ......................................................................................................................... :بممارسة رخص لهأ
  

            خاصة بالمركز                                   

  ...............عدد الحصص ...................../.......................توقيت حصة..........      ....فوج 

 السبت     الاحد    الاثنين       الثلاثاء      الاربعاء       الخميس      الجمعة  ايام الاسبوع:  
                      كونغ فو                                سباحة  

 
 
 
 
 
 
 
 

  وتتبع هذه الاستمارة بالممف التالي:
                                  .شهادة الميلاد -
 شهادة طبية. -
 صور. 10 -
                                 2في صفحة الرجاء المصادقة عمى  القانون الداخمي المدون                            . تقديم الممف ضروري واكيد قبل بداية التدريبات -

 

  

  

 

OASIS FITNESS CENTER 

BOUHRAOUA, MOUSTAJAB, 47000, GHARDAIA, ALGERIE 
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