
Fédération Luxembourgeoise de Gymnastique

Fém.: Masc.: Mini: Junior: Senior:

Je soussigné(e) 

né(e) le à

de la société

de la section licence no :

vers la société

Mes exigences figurent au verso. Je vous prie de bien vouloir me communiquer les vôtres endéans les 15 jours svpl.

le,

  signature du/de la gymnaste     signature du représentant légal

La société

se déclare d'accord avec le transfert du/de la gymnaste :

venant de la société :

, le

                   signature

(Président ou secrétaire)

Accord de la société d'origine OU                    Refus de la société d'origine

Le/la gymnaste quitte notre société En cas de refus, prière d'indiquer les motifs au verso.

libre de tout engagement.

, le

ACCORD DE LA NOUVELLE SOCIETE

AVIS DE LA SOCIETE D'ORIGINE

demande mon transfert

DEMANDE DE TRANSFERT STANDARD



                          EXIGENCES DU GYMNASTE

, le

signature

(gymnaste ou représentant légal)

                  EXIGENCES DE LA SOCIETE D'ORIGINE

, le

signature

 (Président ou secrétaire)

                               MUTATION EFFECTUEE

, le

signature
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