
       
 

NOTE INTERNE 

 

Formulaire de mutation 
   

 

 

Date de la demande __________ 

Imprimé officiel de demande de mutation 
Se référer à l'article 31 du réglement général des activités, ou au règlement spécifique de l'activité 

LICENCIÉ 
 
Nom et nom de jeune fille   Prénom     Lieu de naissance 

_________________________       ______________                     _____________________________________ 

Date de naissance                                                                            Numéro de licence  

_________________________                                                                 _____________________________________ 

Adresse  

_____________________________________________________________________________________________________ 

Code postal     Ville 

_______________     _____________________________________________________________ 

Téléphone     Email 

________________________   _____________________________________________________________ 

MUTATION 

 
Motif de la mutation (merci de cocher une seule case) 

☐ Déménagement 

☐ Autre raison 

Si autre raison, précisez :  

 
Merci de fournir en complément de l’imprimé officiel les pièces suivantes :  

 
En cas de déménagement : 

- Justificatif de domicile (datant de moins de 3 mois) 

- Original et duplicata de la licence 

Autre raison :  

- Original et duplicata de la licence 

- Chèque à l’ordre de la FSCF (100 euros) 

 
 Signature du licencié ou son représentant légal : 

 



 
  ASSOCIATION D’ORIGINE 
 
Association 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Président de l’association 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Adresse du siège social 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone     Email 

___________________________   _____________________________________________________ 

Comité départemental    Comité régional  

___________________________   _____________________________________________________ 

 
Signature du président et tampon de l’association :   

 
 

ASSOCIATION D’ACCUEIL 
 
Association 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Président de l’association 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Adresse du siège social 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone     Email 

__________________________   ____________________________________________________ 

Comité départemental    Comité régional  

__________________________   ____________________________________________________ 

 
Signature du président et tampon de l’association :   

 

  

 
Date de validation/refus 

_____________________ 

 
Signature et tampon de la fédération :  

ENCADRÉ RÉSERVÉ À LA FÉDÉRATION 

Remarques : 
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