تسمية و شعار النادي : ...............................................................................................................................
وثيقة تسريح لاعب (2025-2026)
أنا الممضي أسفله رئيس النادي الرياضي للهواة المسمى: .............................................................................. رمزه.........................المنتمي لرابطة كرة القدم:..........................................................................................................
السيد (الاسم و اللقب) : ..................................................................................................................................................
أشهد بتسريح اللاعب المذكور أدناه بدون مقابل و السماح له بالانضمام لأي نادي من اختياره خلال فترة التسجيل الثانية للموسم الرياضي 2025-2026.
· إسم و لقب اللاعب 	: .................................................................................................................................................
· تاريخ الميلاد 	: ..................................................................................................................................................
· المؤهل بإجازة رقم	:......................................... صادرة للموسم الرياضي 2025-2026 عن الرابطة المذكورة،
وأتعهد بتسجيل هذا التسريح على مستوى المنصة الرقمية فاف-كوناكت، في إطار العدد المسموح به (5 فقط) الذي تجيزه المادة 09 من قوانين بطولات الهواة طبعة أكتوبر 2025 و المنشور 64.
ملاحظة:
أي فريق يمنح أكثر من خمسة (5) وثائق تسريح يقع تحت طائلة العقوبات المنصوص عليها، و لا يمكن للرابطة الأصلية قبول أكثر من 05 وثائق تسريح للفريق الواحد، كما لا يمكنها قبول وثيقة تسريح لأي لاعب تم تسجيله على مستواها ضمن أي مقابلة لمرحلة الإياب.
                                                    حرر ب: ................. بتاريخ: ......................... 
	توقيع و بصمة اللاعب
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