Frai)

tedératian Trangalse dHalterapbilie,
Mursorlatien, Feren Ashtiaue o Cubturisma

DEMANDE DE MUTATION 2010/2011

Fo)

tedératian Trangalse dHalterapbilie,
Mursorlatien, Feren Ashtiaue o Cubturisma

2

e Discipline principale : (cocher une seule case) [ Haltérophilie O Force Athlétique O Culturisme

e Type de licence : (cocher une seule case) O Compétition O Loisir

J€, SOUSSIENE(E), cvevveueererireeectesieiietietseeteste st et e s arseteebeseesessetaes st abesbensabesbesarsassebeseseasesassasatestensasessesares

répond aux critéeres définis a I'article : [ Cas N°1 O Cas N°2 O Cas N°3  du présent réglement

sous le numéro de licence l

demande a la F.F.H.M.F.A.C. d’autoriser ma mutation, pour la saison 2010-2011, pour le club de :

licencié(e) €N 2009-2010 AU CIUD A ......vvieieeceeeeee ettt et ettt et ete st ettt e s ete st e s bes bt st eteebe b sesseb et ateabesteasabessesans et snen

AATESSE .veevieieieeiet ettt ettt bt s et et be s e e e e ab et et e b e b she sheebeshesheeheeheeheeheeteausereersaas et ars st eeseeh e s sebeehaeh st besbesbenbenbenbenbease s ns s et ensebeaenae sheetesae s

Signature :

Président du club quitté

Réservé a la Commission
Sportive Nationale

Autorisation du représentant légal
si le demandeur est mineur

O Favorable
Avis :
[0 Défavorable

(motiver I'avis si défavorable)

Signature :

Nom et Prénom du Président :

Nom du représentant légal : O Favorable

[ Défavorable

Date: ............ Y Y S
O Jautorise cette mutation

Signature :
O Je n’autorise pas cette mutation

Réservé au Directeur

Date: ....cccco. [uoenencs [,
/ / Technique National

Signature :
[ Favorable

[ Défavorable
Date: ............ Y Y AT

Signature :

Fédération Francaise d'Haltérophilie, Musculation, Force Athlétique et Culturisme

7, rue Roland Martin - 94500 CHAMPIGNY S/MARNE
@ 0155091425 & 01 55 09 14 29 — Email : contact@ffhmfac.fr




