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ـ  تنهي رابطة الجهوية لكرة القدم ـ عنابة ـ إلى علم كافة الحكام الحاملين للشارة الجهوية و المنضوين تحت لوائها (بمن فيهم الحكام الناجحون في الإختبار الكتابي للجهويين ـ دفعة ماي 2017-)، بأن مهلة إيداع ملفات إنخراطهم تحسبا لموسم (2017 / 2018) تمتد إلى غاية يوم الخميس 07 سبتمبر 2017 على الساعة الرابعة زوالا (16 سا)، و ذلك بإيداع الملفين الإداري و الطبي لدى الأمانة العامة للرابطة.
         ـ  الملف الطبي يتكون من:

· الملف الطبي الشامل للحكم PCMA (يحمل من الموقع الرسمي للرابطة).
· عرض حال إختبار الإجهاد (Epreuve d’effort).
· نتائج التحاليل الطبية مؤشر عليها من المخبر.
· النسخة الأصلية لتخطيط القلب (ECG) مممضاة من طرف الطبيب الفاحص.
       ـ  بالنسبة لإختبار الإجهاد (Epreuve d’effort) مطلوب على الحكام مرة كل سنتين، و عليه فإننا نوضح ما يلي:

· كل حكم خضع سنة 2016 لهذا الإختبار و أحضر الوثيقة إلى الرابطة الجهوية لكرة القدم ـ عنابة ـ معفى من هذا الإختبار الطبي.
· الحكم الذي قدم الوثيقة إلى الرابطة في سنة 2015 مجبر على الخضوع لهذا الإختبار الطبي.
· جميع الحكام الناجحين في الإختبار الكتابي للإلتحاق بالجهوي ملزمون بالخضوع لإختبار الإجهاد.
· الحكم الذي يفوق عمره 37 سنة (يوم 31 ديسمبر 2017) ملزم بالخضوع كل سنة لهذا الإختبار الطبي و إحضار التقرير إلى الرابطة.
مع أخلص التحيات الرياضية

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 CRA (sauf cas de force majeure), à me conformer aux directives techniques de la L.R.F.A., 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
Joindre :

- Copie de l’acte de naissance « S12 ».

- Copie de la Pièce d’identité (CNI ou PC).
- Certificat de scolarité ou attestation de travail.








- 02 Photos récentes d’identité.

NB : Ce bulletin doit être rempli soigneusement par l’outil informatique, après le téléchargement du site Web de la LRFA.



         PHOTO





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 : ………… 





Grade arbitre wilaya : ……….   Grade arbitre régional:   ……..











بيان بخصوص ملفات إنخراط الحكام


للموسم الكروي: 2017 /2018








تحميل إستمارة الإنخراط الإداري











