r——mﬁml:r-n.\lrf:msansnus DEMAN DE Date de réception au Comité ou a la Lic
60, Avenue Dubroc DE MUTATION )
B.P. 81t
64108 BAYONNE CEDE: DE LICENCE

Tél. : 05 59 59 22 34 — Courriel : fipb@oranc
www.ffpb.ne

Imprimé a utiliser a compter d' Octobre 201¢

|Informations concernant le (Ia) titulaire de la licence

| N°de|icence:| | | | | | |

NOM :

Prénom :

Né(e) le : / /
Adresse effective a la date de la demande :

sexe F[_ | M[ ]

Code postal : Ville :

Téléphone :

Adresse courriel (e-mail) :

|Association de rattachement actuel

NOM (en toutes lettrep
|-

N° affiliation FFPB| |

|Comité / Ligue :

Ligue Comité

Associatiol

|Association pour laquelle est établie la demande déutation

NOM (en toutes lettrep

Ne affiliation FFPB| |

|Comité / Ligue :

Ligue Comite

Motif de la demande de Mutation :

Associatiol

Signature du demandeur titulaire de la licence :

Pour un mineur NOM et signature des parents
ou Tuteur(s) Iégal (Iégaux)

Le: / /
NOM signataire(s) :

Signature(s) :

Avis du Président de I'’Association ou le demandesiractuellement licenci

FAVORABLE |:| DEFAVORABLE I:I
Motif de 'avis Défavorable:

le: [/
NOM du signataire :

Signature :

[N

e

Avis du Président de I’Associatiafiaccueil

FAVORABLE |:| DEFAVORABLE I:I
Motif de 'avis Défavorable:

Le: [
NOM du signataire :

Signature :

Décision du Comité ou de la Ligue quitté(e) :

3
—>

Montant des Droity :

ACCORDEE || REFUSEE[ |
Motif :
Le: [/ Signature :

NOM du signataire :

- La demande de Mutation doit étre parvenue agesiks Comité ou de la Ligue ou le joueur (la joedest licencié(e) le jour de
la demande au plus tard le 01 JUILLET ou le 01 DEBRE diment remplie, signée et accompagnée detsdégjlementaires
constitués par les frais de dossier plus les iniéside mutation (art 39 du réglement financiemsefjue des documents justifiant
le motif : bulletin de salaire ou attestation de I'emplayerécisant que le demandeur est salarié de ljemsou des 2 justificati
de domicile du méme type : électricité, téléphare du ADSL, eau, quittance de loyer (voir art. 2A11).

- Toute demande non conforme, incompléte ou arrivéhors délai sera refusée et retournée au demande

Cadre réservé a la Commission Administrative FFPB

Appel regu le : / / Motif de I'appel :
Décision: ~ ACCORDEE[ | REFUSEE[ | Le: / / NOM :
Motif : Signature :

Demande Mutation FFPB

Mise a jour : septembre 2019



