
 الجمهورية  الجزائرية  الديمقراطية  الشعبية 

 تصريح أبوي   /ترخيص ولي لممارسة الرياضة 

 :أنا الممض ي)ة (أسفله 

 .............................................. : الاسم واللقب

 الصفة :أب  /أم  /ولي أو ممثل قانوني

 ....................................... : تاريخ ومكان الميلاد 

 ................... : رقم وثيقة الهوية )عند الطلب(

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

 .................................................. :  رقم الهاتف

ا قانونيًا للقاصر الآتي
ً

ا أو ممثل  : :أصرح بصفتي وليًّ

 ...................................... : اسم ولقب القاصر

 ........................................ : تاريخ ومكان الميلاد 

 ............................................ : الرياضة المعنية

 ................. : اسم النادي  /الجمعية الرياضية

 ............................ : الموسم أو الفترة الرياضية

أنني أوافق على  ممارسة القاصر المذكور )ة  (أعلاه للنشاط الرياض ي المحدد، وعلى  تسجيله)ها (في النادي أو الجمعية 

 . .المذكورة، وفق  شروط التسجيل والنظام الداخلي  المعمول  بهما

ر  هذا التصريح لتقديمه إلى  الجهة المعنية ِّ
 . حُر 

 : ..........................................................  حرر  بـ :إمضاء الولي أو الممثل القانوني

 : ........./........../................ بتاريخ      ...........................................................

 


