FEDERATION
FRANGAISE

DEMANDE DE MUTATION

INTER-SOCIETES ET INTER-COMITES
TYPE 7

Prix de cession : Gratuit

Type de licence : Baby Vélo — Prélicenciés — Pupilles — Poussins — Benjamins, pass'sport nature, pass'loisir, pass'cyclosportive, pass'sport
urbain, service, animateur, arbitre jeune, école de vélo et club, encadrement dirigeant et dirigeant national

Cachet du Comité Régional émetteur :

A adresser a la société quittée (entre le 1er et 31 octobre de I'année en cours)

Monsieur le Président,

Je soussigné(e)

(Nom et prénom en lettres majuscules)

LETTRE DE DEMISSION
né(e) le: Adresse :
ji/mm/aaaa
Code postal Ville :
Licencié en 20 N° de licence Catégorie d'age ou série sportive (de I'année en cours)

cfarticle 1.6 de la réglementation des mutations ci-joint

a votre société :

vous informe, par la présente, de ma démission et de ma décision de signer une demande de licence pour I'année

ala Société Comité régional :

A, le,

Signature,

AUTORISATION PARENTALE (pour les licenciés mineurs seulement)

Je soussigné, autorise mon fils (fille), a quitter la Société :

du Comité régional

et a signer une DEMANDE DE LICENCE a la Société :

du Comité régional

A, le, Signature,

CADRE RESERVE CADRE RESERVE
pour avis de la Société quittée (retour obligatoire de cetimprimé | Pour avis du Comité Régional. En cas de demande de mutation
al'intéressé, dans les 8 jours, aprés réception) hors région, indiquer la série sportive de I'année a venir.
Cachet Signature,
Nota : Le motif (équipement ou matériel non rendu) ne sera retenu que si la Société | Cachet Sig nature,
peut fournir a I'appui de son avis défavorable un recu signé du licencié.

IMPRIMER

© FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME - Vélodrome National de Saint-Quentin-en-Yvelines
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