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           FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBAL         
DIRECTION TECHNIQUE NATIONALE 

DIRECTION DE L’ORGANISATION SPORTIVE                                                      

DEMANDE DE MUTATION

2015/2016
Je  soussigné,
(nom) : ………………………………………………………………………………...

Prénom : …………………………………………………………………………….....

Né le : /____/____/____/____/____/____/____/____/.
Numéro de la pièce d’identité :  /____/____/____/____/____/____/____/____/____/
                          Délivré le : /____/____/____/____/____/____/____/____/
Adresse complète : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..……………………..
…………..…………………………………………………………………………….……….………………
Profession : ………………………..……………………………………………………………………..
Licencié au CSA / …………………..…………………………………………………………………..
Dans le cadre de :   Mutation Normale. 
Demande  ma mutation pour obtenir une nouvelle licence.

au  CSA / …………………………………………………………………………………………………

Je déclare sur l’honneur que la présente mutation est faite dans le  respect absolu des règlements généraux de la FAVB.


A …………………………………….  Le  ____/08/2015

Signature de l’intéressé

Date De Mutation : DU 1ER AOUT au 31 AOUT 2015 selon le guide national 
Saison 2014/2015 et selon les RG chapitre4  art 60
Observation :
-  Ce primata doit être adressé par envoi recommandé à la FAVB ou  la Ligue

-  Les récépissés d’envoi des Primatas doivent être déposés  dans le dossier de mutation.

-   La demande de mutation ne peut être faite que pour  un seul club.

-   Rayer les mentions inutiles.

Expéditeur : ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………….
A Monsieur le Président de la : ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………
