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  ـ  تنهي المديرية الولائية للتحكيم التابعة للرابطة الولائية لكرة القدم ـ قالمة ـ إلى علم كافة الحكام المنضوين تحت لوائها (الولائيون و المتربصون) بان مهلة إيداع ملفات انخراطهم  تحسبا للموسم الكروي (2017 / 2018) ستمتد إلى غاية يوم الخميس 14 سبتمبر 2017 على الساعة الثانية زوالا (14 سا ) ودلك بإيداع الملف الطبي لدى الأمانة العامة للرابطة. 
         ـ  الملف الطبي يتكون من:
· شهادة طب عام + شهادة صدرية.
· شهادة خاصة بالبصر صادرة عن طبيب مختص.
· النسخة الأصلية لتخطيط القلب (ECG) موقعة من طرف الطبيب المختص.
مع أخلص التحيات الرياضية
تحميل إستمارة إنخراط الحكام

BULLETIN D’ENGAGEMENT  - ARBITRE - 

SAISON : 2017 / 2018


Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessous,  m’engage à répondre à toute désignations de la LWF (sauf cas de force majeure), à me conformer aux directives techniques de la L.W.F, à respecter les principes de déontologie définis par les Règlements généraux de la F.A.F. et les règlements 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’intéressé
NB : Ce bulletin doit être rempli soigneusement par l’outil informatique, après le téléchargement du site Web de la LRFA.
بيان هام لفائدة الحكام بخصوص ملف الإنخراط 


للموسم الكروي:2017 /2018














Nom :…………………… …………………………………………………………………………………                               


Prénoms : ……………………………………………………………………………………………….


Date et lieu de naissance : .../../….  à ………….


Qualité : Arbitre directeur / Arbitre assistant


Situation familiale : Célibataire / Marié


Adresse :  …………………………………………..Commune :  ………..…..Wilaya : …………………


Mobile (obligatoire):       ……………………………     – …………………………….           Fax ……………………….


Email (obligatoire):        ……………………@...........


Niveau d’instruction :…………………………………..


Fonction : …………………………………………………..      Employeur : ……………………………….


N° de compte CCP  « RIP » (obligatoire) :…………………………………………..


Groupe Sanguin : …………………….


Ligue D’appartenance (Wilaya): ……………………..  Date d’entrée à l’arbitrage : ………… 
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