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POLE FRANCE/ESPOIRS – SAISON SUIVANTE

	A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR : 

Je, soussigné (e) : ................................................................................................................................., actuellement licencié(e) au club : .............................................................................................. dont le N° d’affiliation est le : ………………………………...................... 
Président du club : ...........................................................
Comité : .............................................................................. Ligue ................................................................................ 
Demande une mutation à dater du 1er septembre 2025 
pour le club : .............................................................. dont le N° d’affiliation est le : ………………………………......................	


Atteste être à la date de la demande de mutation [les deux conditions doivent être remplies] :
 Athlète de moins de 19 ans au 31 décembre suivant la date de mutation (1er septembre)
 Appartenant à la structure d'entraînement ci-dessous depuis au moins la saison
Sportive précédente :
• POLE FRANCE de ......................................................................................
• POLE ESPOIRS de ....................................................................................


Signature de l’intéressé(e) : 

Signature du représentant légal pour les mineure(s) : 

Date : 




	[bookmark: _Hlk192758569]A REMPLIR PAR LE CLUB D’ORIGINE

Je soussigné(e) M. Mme ..............................................................................................., Président(e) du club : ……………………………………………………………….. dont le N° d’affiliation est : …………………………,
Autorise l'athlète ci-dessus à quitter l'association à compter du 31 août 2025 pour la saison 2025/2026.


Signature du Président : 

Cachet du club : 

Date : 




	A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU POLE

M. Mme ……………………………………………………………………….

Responsable du Pôle : FRANCE     ☐         ESPOIRS     ☐         de ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..dont le N° d’affiliation est : …………………………

Signature : 

Date : 




Après avoir été dûment rempli et signé par toutes les parties, ce formulaire doit être envoyé à l’adresse suivante : arnaud.perrier@ffjudo.com. 
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