\‘ /A& DEMANDE DE MUTATION

FFBaD

Volet 1 destiné a la FFBaD

(en envoi postal recommandé avec A.R., accompagné du récépissé
d’envoi postal recommandé au club quitté)

NOM : PRENOM :

N° de licence : Né(e) le : Sexe : H
Adresse :

Code Postal : Ville :

CLUB QUITTE NOUVEAU CLUB

Nom : Nom :

Sigle : Sigle :

Dépt° : Ligue: Dépt° : Ligue:

Si mutation hors-période, motifs :

Circonstances particulieres de la mutation hors période : joindre les justificatifs
Précisions réglementaires : se référer au Réglement des Mutations (Chapitre 2.3 du Guide du Badminton)

Date : Signature :

Ci—joint chéque de 15 € (sauf cas relevant de I’article 9 du Réglement ci-dessus mentionné) a l'ordre de la FFBaD
N° sur

DEMANDE DE MUTATION Volet 2 destiné au club quitté

(en envoi postal recommandé avec A.R.)

NOM : PRENOM :

N° de licence : Né(e) le : Sexe: H
Adresse :

Code Postal : Ville :

CLUB QUITTE

Nom :

Sigle :
Dépt°: Ligue :

Si mutation hors-période, motifs :

Précisions reglementaires : se référer au Réglement des Mutations (Chapitre 2.3 du Guide du Badminton)

Date : Signature :

Attention : ce volet doit étre envoyé avec le formulaire « Feuille d’Opposition a une mutation »

FEDERATION FRANGAISE DE BADMINTON - 9/11 avenue Michelet, 93583 ST OUEN Cedex

Fédération Francaise de Badminton - 9/11 avenue Michelet, 93583 SAINT-OUEN Cedex
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