FÉDÉRATION CAMEROUNAISE DE VOLLEYBALL — FECAVOLLEY
Membre FIVB / CAVB · Saison 2025-2026 · Document TRS-02
DEMANDE DE TRANSFERT / MUTATION
Changement de club au sein de la FECAVOLLEY
Licencié
Nom & prénom : ________________________________________________
N° licence : ________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________
Catégorie : ________________________________________________
Clubs
Club quitté : ________________________________________________
Club d’accueil : ________________________________________________
Motif du transfert : ________________________________________________
Date souhaitée d’effet : ________________________________________________
Pièces
☐  Lettre de libération
☐  Accord des deux clubs
☐  Quittance droits de mutation
☐  Autorisation parentale (mineur)
 
Licencié
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Club quitté
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Club d’accueil
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
