
النجم الرياضي الساحلي

إدارة الشبان فرع كرة القدم
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 تاريخ و مكان الولادة

العنوان الشخصي

المستوى الدراسي

إسم الولي

سوسة في

 المركز على الميدان :

اللقب

المدرسة

رقم الهاتف

الإمضاء 

نعم أذكرها: هل تنتمي إلى جمعية رياضية

 لا 

عدد الملف : ...................

Centre de formation de Football Etoile Sportive du sahel
Complexe sportif de letoile sportive du Sahel

Email:Sectionjeunefootball.ess@gmail.com Tél.: +216

..............................................................الإسم و اللقب
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 ملاحظة

عدد الملف 

خـــــاص بالإدارة

استمـارة تسجيل

 في الإختبارات التقنية 


