
 

  

 
 

      
 

 

 

 

 لكزة القذم ـ قالوت ـ إلً علن كافت الحكام  الوذَزَت الىلائُت للتحكُن التابعت للزابطت الىلائُتتٌهٍ   ـ 

و كذا كل الشباى الزاغبُي فٍ الإًخزاط فٍ هذا  (الىلائُىى و الوتزبصىى)الوٌضىَي تحت لىائها 

السلك بأى الأبىاب هفتىحت للجوُع، و ها علُهن سىي التقزب هي الزابطت الوعٌُت فٍ أسزع وقت 

 (. 2021/2022) الإدارٌ و الطبٍ ، تحسبا للوىسن الكزوٌ ٍهوكي لإَذاع هلف الإًخزاط فٍ شقٍ
 
 

 :الولف الطبي ـ          
 Dossier PCMA (يحول هي الوىقع الرسوي للرابطت). 

 
 

 :الولف الإدارٌ َتكىى هيـ        
  (تحول هي الوىقع الرسوي للرابطت)إستوارة إًخراط. 

 ًسخت هي شهادة هيلادS 12 . 

 ًسخت هي بطاقت التعريف الىطٌيت. 

 شهادة إقاهت. 

 شهادة هذرسيت أو شهادة عول. 

 صىرتاى شوسيتاى حذيثتاى. 
 

 
 

 التحياث الرياضيت خالصهع 

 

 

تحويل إستوارة إًخراط الحكام 

 

بياى هام لفائذة الحكام بخصىص هلف الإًخراط  

 2021/2022: للوىسن الكروي

 



 

 
 

BULLETIN D’ENGAGEMENT  - ARBITRE -  

SAISON : 2021/ 2022 
 

 
 
 
 

Nom : ....................................... .......…………………….................................………………………………………………. :اللقب   

Prénom : ……................................................................................ ……………......……………………………………. : الاسم   

Date et lieu de naissance :....................................  …….…....………………….........……………………. : تاريخ و مكان الازدياد   

Adresse : …………………….............................................. ………...…………........................…………………………. : العنوان   

Niveau d’instruction : …….....................................…………...…………….........….……………………….... : مستوى الدراسي   

Employeur : ……………….......……………………......................................................   المستخدم .………………....................

Profession : ………..................................………………….........................................………...………………………. :  المهنة   

Situation de famille :.………………….......................................…...........…......…………….……………………. : الحالة العائلية   

N° de compte CCP :………….......………………………..…..............................................  رقم الحساب الجاري………………….…

Mobile : ……...........................…..………………………......……………………………........................................... …. :  النقال   

Date d’entrée à l’arbitrage : ………………………...………………….........................................…… : تاريخ دخول سلك التحكيم   

 

Je Soussigné, certifié l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus, m’engage à répondre à 

toute désignation de la C.W.A (sauf cas force majeur), à me conformer aux directives techniques de 

la L.F.W.G, à respecter les principes de déontologie définis par les Règlements généraux de la F.A.F 

et les Règlements de l’Arbitre et de l’Arbitrage dans le cadre de l’exercice de ma fonction et à 

dénoncer toute forme portant atteinte à la morale sportive. 

      Fait à : ……………………….le :…………………… 

 

     Signature de l’arbitre légalisée 

 

 


