FFPB CE DEMANDE

FEDERATION FRANGAISE DE PELOTE BASGUE Date de réception au Comité ou a la Lic
60, Avenue Dubroc D'EXTENSION
B.P. 81t
64108 BAYONNE CEDE DE LICENCE
Tél. : 05 59 59 22 34 — Courriel : ffpp@orange.fr

www.ffpb.net Imprimé a utiliser a compter d' Octobre 201¢
|Informations concernant le (la) titulaire de la licence | N<de licence : | | | | | | |
NOM : Prénom :

Né(e) le : / / Sexe F I:I M I:I

Adresse effective a la date de la demande :

Code postal : Ville :

Téléphone : Adresse courriel (e-mail) :

[Association de rattachement actuel
NOM (en toutes lettres

NeaffiliationFFPB | | |- | | | -] | | |comite/Ligue:
Ligue Comit¢ Associatiol

[Association pour laquelle est établie la demande d'Extsion
NOM (en toutes lettrel

N affiliation FFPB | | | - | | | | - | | | |Comité/Ligue:
Ligue Comit¢ Associatiol
Spécialité demandée : Saison Sportive :
Installation : TrinqueD Mur A Gauche/JEI Place Li
Catégorie demandée : Sur-classement : oul (1

(1) fournir le certificat médical de sur-classement avec la delma’extension.

Motif de la demande d’Extension :

Signature du demandeur titulaire de la licence : Avis du Président de I'Association ou le demandeur eseléement licencié

Pour un mineur NOM et signature des parents 1| FAVORABLE |:| DEFAVORABLE |:|
ou Tuteur(s) légal (Iégaux) > Motif de I'avis Défavorable:

Le: / / Signature(s) :

NOM signataire(s) : Le: [ Signature :

NOM du signataire :

Y

Avis du Président de I'Associatialiaccueil Décision du Comité ou de la Ligue quitté(e) : (Montant des Droits|:
FAVORABLE |:| DEFAVORABLE |:| _1; ACCORDEE |:| REFUSEE |:|

Motif de 'avis Défavorable: Motif :

Le : [ Signature : Le: [/ Signature :

NOM du signataire : NOM du signataire :

- La demande d’Extension doit étre parvenue au sied@gothité ou de la Ligue ou le joueur (la joueuse)ieshcié(e) le jour de la
demande au plus tard le 01 FEVRIER, 01 JUILLET, @TOBRE ou 01 DECEMBRE diment remplie, signée et mpagnée des
droits réglementaires constitués par les frais de dqdsietes indemnités d’extension (art 39 du réeglemeanfiier).

- Toute demande non conforme, incompléte ou arrivéeons délai sera refusée et retournée au demandeur.

Cadre réservé a la Commission Administrative FFPB

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

Demande Extension FFPB Mise a jour : septembre 2019




