
 
 
 
 

 

DEMANDE DE MUTATION 
(La période des mutations est fixée du 1er au 31 Octobre 2019) 

 
 

 

Je Soussigné (nom et prénom) _________________________________________________________ 
 

Né(e) le : _________________________  à : _____________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
 
Licencié précédemment à : ____________________________________________________________ 
 
Demande par la présente, à signer une nouvelle licence au sein du club de: _____________________ 
 
Pour le motif suivant : ________________________________________________________________ 
 

 

 Fait à …………..……………………. Le …………………………………………… 

 Signature de l’intéressé(e) 

  
 
 
 
 
 
 
 

Avis de la ligue quittée : …………………………… 
 
Date : ……………………………………………………….. 
Cachet et signature (Obligatoire) 

 
 
 
 
 
Avis de la ligue qui reçoit: …………………… 
 
Date : …………………………………………………… 
Cachet et signature (Obligatoire) 

 
 
 
 
 
 
 

Avis  du club quitté : ……………………… 
 
Date : ………………………………………………… 
Cachet et signature (Obligatoire) 
 
 
 
 
 

Avis du club qui reçoit: …………………………… 
 
Date : ……………………………………………………… 
Cachet et signature (Obligatoire) 

 
 
 
 
 

Avis de la F.A.T.T ……………………………………… 
Date : ……………………………………………………… 

Cachet et signature 

Agrément n° 067/77 du 15.01.1977 
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