
 

 

 

 

 

 

 

 معلومــــــات * استمارة* 

 الخاصة بالمنخرط

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

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

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

 ............................................................... ........................المهنـــــة:

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

 ..................................................../.................. ...........................رقم الهاتف

 

 2018/2019الموسم:          خاصة بالمركز                                   

 

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

 السبت     الاحد    الاثنين       الثلاثاء      الاربعاء       الخميس      الجمعة  ايام الاسبوع:  

 شهري              اشتراك سنوي         اشتراك                      

                     Pack OFC            كارديو        كمال أجسام         لياقة بدنية           سباحة 

 

  وتتبع هذه الاستمارة بالممف التالي:

                                            نسخة من بطاقة التعريف الوطنية. -
 طبية. شهادة -
 صور. 0 -
 تقديم الممف ضروري واكيد قبل بداية التدريبات.  -

 

 

 

     

  

 

 

OASIS FITNESS CENTER 

BOUHRAOUA, MOUSTAJAB, 47000, GHARDAIA, ALGERIE 

 زهواني سعد الدين

 

 حي الشهيد رزاق السيغم العطف

/ 

 جسائري 

0770.82.13.38 

 موظف             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


