
 
MUTATIONS INTER-CLUBS 

 

 
1/ Le licencié 

 

NOM : _________________________________________________Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 

Licencié(e) UFOLEP dans le club suivant : _________________________________________________________________ 

Désire être muté(e) pour la saison : ______________________________________________________________________ 
Dans le club UFOLEP suivant : __________________________________________________________________________ 

Voici mes motifs : _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Date et signature _________________________________ 

 

 

 
2/ Le club quitté 

 

Le Comité Directeur du club quitté s’est réuni le : __________________________________________________________ 

 

Et a donné un avis � favorable - � défavorable à cette demande pour les raisons suivantes : 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Cachet de l’association                                                Date et signature : _________________________________ 

 
 

 

3/ Le club recevant 

 

Le Comité Directeur du club recevant s’est réuni le : ________________________________________________________ 

 

Et a donné un avis � favorable - � défavorable à cette demande pour les raisons suivantes : 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Cachet de l’association                                                Date et signature : _________________________________ 

 

 

 

4/ Le Comité départemental UFOLEP Aveyron 

 

Le Comité Directeur UFOLEP s’est réuni le : _______________________________________________________________ 

 

Décision prise :       � Favorable à cette mutation                 � Défavorable à cette mutation 

 

Date : __________________________                                                             Date : __________________________ 
 

Signature du Président du Comité                                                                Signature du Délégué Départemental 

Départemental UFOLEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

         AVEYRON 


