
 

 

 

 2024/ 2023الموسم الرياضي 

 

 للاعبين رسمي ف طبي وتسجيل استمارة كش

 

 الجنسية :..............  ......... لاعب :..................................................اسم ال

 

 :..................   الهاتف  ........ .......................يلاد :.......................... تاريخ الم 

 

 المهنة :.................... ......الرقم المدني :.................................................... 

 

مي للنادي الكويتي  ة : ........................................ على انضما/أوافق أنا اللاعب 

تسجيلي   ي نادي أخر وأن جميع مستندات لدى أل ث ، علماً بأنني غير مسجللخماسي الحدي

 قانونية. 

 ................... توقيع اللاعب/ة : 

 

 

 الكشف الطبي 

غير لائق ( طبياً لممارسة رياضة  )  –ل الكشف على اللاعب المذكور وجد أنه ) لائق ( من خلا

 الخماسي الحديث. 

 /    التاريخ :   /   

 

 :  وقيع وختم الطبيب المسؤولت

 

 

   

 


