FSNT NBTA FRANCE
DEMANDE DE MUTATION

ADRESSE PRECEDENTE :......................................................................................................................
NOUVELLE ADRESSE ............................................................................................................................
NOM : .......................................................................PRENOM :..............................................................
NE(E) LE ..................................................................N° DE LICENCE :...................................................

_____________________________________________________________

NOM DU CLUB QUITTE :......................................................................................................................
PRESIDENT :........................................................................................................................................
REGION :..............................................................................................................................................
CAUSE (facultatif) :...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
AVIS DU PRESIDENT DU CLUB QUITTE* :.......................................................................................
Date : signature : 

*favorable ou défavorable

_____________________________________________________________

CLUB RECEVANT :...............................................................................................................................
ADRESSE :............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
REGION :..............................................................................................................................................
AVIS DU PRESIDENT DU CLUB RECEVANT* :.................................................................................
Date : signature : 
*favorable ou défavorable

______________________________________________________________

DECISION DU COMITE REGIONAL du CLUB quitté............................................................................
..................................................................................................................................................................

______________________________________________________________


PIECES JUSTIFICATIVES EN CAS DE CHANGEMENT DE REGION

-Certificat original de scolarité
-Licence de l'intéressé

Pour les licenciés majeurs non scolarisés :
- Soit facture EDF ou TELECOM
- Soit un avis d'imposition

