
NOM DU CLUB (saison écoulée) 

 

 

ACTIVITÉ  

 

 

UFOLEP - FÉDÉRATION FRANÇAISE - AUTRES (*) 

 

 

IDENTITÉ DU LICENCIÈ 

 

NOM :  

 

Prénom :  

 

Né.e en /_/_/_/_/ 

 

Adresse :  

 

 

/_/_/_/_/_/    

Code Postal                          Ville 

 

 

 

CLUB D’ACCUEIL 

 

   

 

 

 

Fait à                                   le /_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/ 

 

Signature du licencié.e ou  

de l’autorité parentale (mineurs) 

 

 

 

 

 

 

(*) Rayer les mentions inutiles 

 

DEMANDE 

DE MUTATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’ACCORD DE MUTATION 

SERA ENVOYÉ PAR MAIL 

A L’ADRESSE SUIVANTE 

 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACCORD DU 

CLUB QUITTÉ 

(Cachet de l’association et 

Signature du.de la Président.e) 

 

 

 

Envoi par courrier à l’UFOLEP 62 Maison des Sports 9 rue Jean Bart 62143 ANGRES 

avec votre règlement de 40 € 



 

     

AVIS DE DÉMISSION  

 

 

 

 

 

 

 

Monsieur le Président, 

Madame la Présidente, 

 

J’ai l’honneur de vous informer de mon intention de ne pas renouveler, la saison prochaine, ma 
licence au titre de l’association que vous présidez, et vous prie de bien vouloir prendre acte de ma          
démission à compter de ce jour. 

 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, Madame la Présidente, l’expression de mes      
salutations distinguées. 

 

 

 

 

 

 

Fait à                                                  le /_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/ 

 

Signature du licencié.e ou de l’autorité parentale 

 

 

 

 

 

 

NOM : 

Prénom : 

 

Envoi en recommandé au Président du club quitté 


