
 الجامعة الملكية المغربية لكرة القدم
 

 حـــالـــــة اللـــــقاح

 النادي.:………………………………….....……................…………………………………

 العصبة الجهوية:...…………………...……………………………………………………………

ةــــــملاحظ  
قاحــــة اللـــالـــح  

لــــم الكامــــالاس لاعب / مرافق  
2تاريخ الجرعة  نوع التلقيح 1تاريخ الجرعة    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 خاتم وإمضاء النادي:

 


