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FORMULAIRES SPORTIFS DE LA FFJDA
	AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE CHANGEMENT DE CLUB

  CAS 1 : (ayant pour conséquence un changement de département)	  CAS 2 : situation exceptionnelle 
· Changement d’emploi ou mutation professionnelle                         			(motivation via dossier)
· Changement de situation familiale                                       
· Changement du lieu des études
· Cette demande devra être accompagnée d'un chèque de 15 € (libellé à l'ordre de la FFJDA) 
Date limite pour changer de club : 15 AVRIL de chaque saison  (le cachet de la poste faisant foi)
TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA RETOURNEE

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR : joindre les pièces justificatives
M. Mme   	 pratiquant licencié majeur ou le représentant légal (degré de parenté ou de responsabilité) 
de (nom et prénom du mineur)   	
Actuellement licencié(e) au (nom du club)  	

N° d’affiliation de ce   club   	  N° licence du pratiquant 	
Comité (Départ.)      Choisissez un élément. 

Nom du président du club d’origine     	
Demande une mutation à dater du     Cliquez ici pour entrer une date.  

Ancienne adresse (Uniquement le cas 1) 	
Nouvelle adresse 	 

MOTIF DE LA MUTATION *
                    


A REMPLIR PAR LE NOUVEAU CLUB
Je soussigné(e) M. Mme  	    	Président du (Nom du club) 	
N° d’affiliation du club     	

Accepte de licencier à la FFJDA l’intéressé à compter  du    Cliquez ici pour entrer une date.  
pour la saison                   


	L’intéressé(e)

Date Cliquez ici pour entrer une date.  
Signature *      

* Signature du représentant légal pour les mineurs
	Président du club d’origine

Favorable              Défavorable     

Date Cliquez ici pour entrer une date.  
Signature*     
et Cachet


	Président du nouveau club

Date  Cliquez ici pour entrer une date.  
Signature*     
et Cachet du Comité



A REMPLIR PAR LE COMITE 
AUTHENTIFICATION DE LA DEMANDE « Avis motivé et observations »* concernant cette demande par le Président du comité :
	
       



	Président du comité d’origine

Date   Cliquez ici pour entrer une date.  
Signature*     
et Cachet du Comité




**En cas de manque de place, veuillez joindre un document annexe et/ou toutes pièces justifiant cette mutation
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