
أسم النادي / أكادیمیة :..................................

الأسم رباعي : ..............................................................

النوع : (ذكر / أنني ) ................. الجنسیة :........................

الرقم القومي : .............................................

تاریخ المیلاد : ............... جھة المیلاد : .............. مركز / قسم : ............ محافظة :................

المؤھل الدراسي ............................ .................................. 

عنوان السكن :............................. .................................

رقم التلیفون :........................... .............................

النوادي التي سبق الانضمام الیھا :........................... .............................

رقم القید بالاتحاد :........................... .............................

رئیس مجلس الإدارة                           یعتمد ،،               توقیع اللاعب / ولي الأمر

التوقیع :.......................             ختم النادي

یرفق مع الطلب :
عدد ( ٤ ) صور شخصیة ٦*٤ حدیثة -  صورة شھادة المیلاد / صورة البطاقة

رسوم التسجیل - نموذج الإقرار الطبي - شھادة قید من المدرسة او الكلیة

نشرة التعلیمات لقید اللاعبین والاجھزة الفنیةالإتحاد المصري للبیكلبول
للموسم الریاضي ۲۰۲٤ - ۲۰۲٥ Egyptian Pickball Federation

٥
The Arab Contractors Compound - Green Mountain Panorama No. 5 Autostrad St.-Nasr City - Cairo. Egypt 

Email: egyptianpickleballfederation@gmail.com                  
Email: ashegypickleballfederation@gmail.com                  

  Tel: +20220808414     Fax: +20220808415

صورة
شخصیة 


