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    Team name:   

   


                              
                              لقب الفريق:
 Race:                            A                B                                       ب             أ
        سباق فئة:
1st participant:     
   المشترك الأول:
      Surname:
الشهرة:              

      Name     :









الإسم:               

      Date/place of birth:
   : تاريخ ومحل الولادة

      Current Address:
    محل الإقامة: 

      Blood type:
  فئة الدم:          

      Telephone No:
رقم الهاتف:      

      Mobile No:
    رقم الخليوي:
      E-mail address:
            العنوان البريدي:

      Insurance type:
نوع الضمان:     
      Insurance No:
رقم الضمان:     

Signature:

2nd participant:
          المشترك الثاني:
      Surname:
الشهرة:              

      Name     :









الإسم:               

      Date/place of birth:
   : تاريخ ومحل الولادة

      Current Address:
    محل الإقامة: 

      Blood type:
  فئة الدم:          

      Telephone No:
رقم الهاتف:      

      Mobile No:
    رقم الخليوي:
      E-mail address:
            العنوان البريدي:

      Insurance type:
نوع الضمان:     
      Insurance No:
رقم الضمان:     

Signature:

3rd participant:
         المشترك الثالث: 

      Surname:
الشهرة:              

      Name     :









الإسم:               

      Date/place of birth:
   : تاريخ ومحل الولادة

      Current Address:
    محل الإقامة: 

      Blood type:
  فئة الدم:          

      Telephone No:
رقم الهاتف:      

      Mobile No:
    رقم الخليوي:
      E-mail address:
            العنوان البريدي:

      Insurance type:
نوع الضمان:     
      Insurance No:
رقم الضمان:     

Signature:

Team No:








     Attachments needed for each participant.
الملاحق الطلوبة لكل مشترك:

- ID copy
- صورة عن الهوية

- Insurance copy
- صورة عن التأمين

- Photo passport
- صورة شمسية لكل مشترك


