
FATIMIYAH SPORTS COMPLEX 
OWNED & MANAGED BY KHOJA (PIRHAI) SHIA ISNA ASHRI JAMAAT KARACHI 

 

FATIMIYAH SPORTS COMPLEX MEMBERSHIP FORM 
 
 

FSC Membership No.   

   

 Gender:   Male                 Female 

   
 

Name:   
 

Father/Husband Name:    Surname:  
 

Address:   
 

CNIC No.            ‐                ‐    JCIC No.                 
 

Contact No.:  Cell: __________________  Cell:  ___________________  PTCL:  __________________ 
 

E‐mail:   
 

Facility Interested in:    Swimming            Gymnasium            Indoor Game            Squash          
 

 Hourly prepaid system for all the facilities except gymnasium. 
 For Gymnasium monthly fee will be charged. 
 Payment will be for whole family. 
 Minimum recharge for prepaid card is fixed at Rs. 200/‐ 

 

Terms and Condition 
a) Entry in Sports Complex will only be allowed on presentation of Original JCIC. 
b) No Membership fee. 
c) Locker Facility will be charged. Wet clothes not to be kept in lockers. 
d) For any facility maximum 40 members can avail in any specific hour on first come first served basis. 
e) Children less than 3 feet 6 inch height will not be allowed on swimming pool floor. 
f) Boys over 5 year will not be allowed during ladies timing & Girls over 5 year will not be allowed during gents timing. 
g) Photography is not allowed at any place in the Sports Complex. 
h) Nobody will be allowed to carry Mobile phone or Camera in the facilities. 
i) Sports Complex Building is NO SMOKING area, Cigarettes, Pan, Chalia, Gutka, Mainpuri etc. will not be allowed. 
j) Members are not allowed to use abusive language in Sports Complex. 
k) Necessary disciplinary action will be taken against those who will misbehave with any staff or any other member. 
l) Management reserves the right to cancel membership of Sports Complex any time without giving any reason. 

 

I hereby agree and undertake to comply with the above mentioned terms and conditions laid by the Management. 
 
 
 

Applicant’s Signature
 

Detail of Family Members 
 

S. No.  NAME  JCIC No.  Relation 
 

1                                     
 

2                                     
 

3                                     
 

4                                     
 

5                                     
 

6                                     
 

7                                     
 

FOR OFFICE USE 
 

Payment Details: __________________________________________    Receipt No. _____________  Dated ______________ 
 

Payment Received by:  Name ______________________________________   Signature ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Convener Sports Committee ‐ KPSIAJ     Date   Hon. Secretary ‐ KPSIAJ
 

Please attach:      
2 Passport size Photographs     Copy of JCIC     &     Copy of CNIC 

 
 

PHOTO 


