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الإتحاد الجزائري لكــــرة القــــــــدم
Fédération Algérienne de Football
الـرابــطـــة الجهويــــة لكـــرة القــــدم وهران
Ligue Régionale de Football d’Oran

05 شارع النقيب حضري محمد وهران  
الخط الرئيسي: 43 57 33 041 
 الموقع الإلكتروني: www.lrf-oran.dz
 البريد الإلكتروني: lrforan31@gmail.com 

النادي :....................................................

إنهاء العقد بالتراضي




بين الموقعين أدناه، 
النادي المسمى :……………………………………………………………………………………...
ويُختصربـ : ………………………………………………………………………………………...
ويقع في : …………………………………………………………………………………………..
ويمثله رئيسه :………………………………………………………………………………………

من جهة؛

و،
المدرب : …………………………………………………………………………………………..
الإسم :……………………………………………………………………………………………..
اللقب :……………………………………………………………………………………………..
تاريخ و مكان الميلاد : ……………………………………………………………………………….
ابن :…………………………………………...….. و…………………………………………….
المقيم في :…………………………………………………..………………………………………

من جهة أخرى؛
يتفق الطرفان بالتراضي على ما يلي :

المادة 1: إنهاء العقد بالتراضي المسجل لدى الرابطة الجهوية لكرة القدم بولاية وهران للموسم ........…………. والموقع بتاريخ…….….. والذي يربط مدرب فئة……………. المذكور أعلاه بالنادي صاحب العمل: ....................……...

المادة 2: يقرّ المدرب ……………………………… بأنه قد استلم كافة التعويضات من ناديه صاحب العمل …………………………… وأنه لا يوجد أي نزاع مالي بين الطرفين.

المادة 3: يلتزم الطرفان (02) بعدم المطالبة بأي تعويضات مالية و/أو عينية أخرى وعدم اللجوء إلى الفاف، الفيفا أو القضاء، إلا بما تم الاتفاق عليه في هذا العقد الخاص بالإنهاء بالتراضي.

المادة4: يلتزم الطرفان (02) بالاحتفاظ بسرية هذا الاتفاق بشكل متبادل.

المادة 5: يُحرَّر هذا الإنهاء بالتراضي ليكون نافذًا وذا قيمة قانونية، ويصبح ساري المفعول فور توقيعه من الطرفين وتسجيله الفعلي لدى الرابطة الجهوية لكرة القدم -وهران.

	رئيس النادي
(التوقيع و ختم النادي)
	المدرب
(الاسم، اللقب، البصمة والتوقيع مصادّق)
تم الاطلاع والموافقة




ملاحظة :يُرجى ملء هذا النموذج باستخدام الحاسوب، ولا تُقبل النماذج المكتوبة بخط اليد.
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