
 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

EXCEPTIONNELLE DE MUTATION 2023/2024 
 

 

 

Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………. né(e) le ……… / ……… / …………… 

adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

licencié(e) en 2023-2024 au club de ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

sous le numéro de licence …………………….. demande à la FFHM d’autoriser ma mutation, pour la saison 2023-2024 

pour le club de : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Motifs exceptionnels de la demande : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Meilleures performances durant les saisons 2022-2023 et 2023-2024 (précisez l’intitulé de la compétition) : 

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

Date : ………… /…………. /……………… Signature : 

Autorisation du représentant légal si le demandeur est mineur 
 

Nom et prénom du représentant légal : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 J’autorise cette mutation   Je n’autorise pas cette mutation 
 

Date : ………… /…………. /……………… Signature : 

 

FORMULAIRE A RETOURNER AU SIEGE DE LA FFHM 

DESTINE AU DEMANDEUR 

RESERVE A LA COMMISSION DES MUTATIONS :  Favorable  

Date : ………… /…………. /……………… Signature : 



 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

EXCEPTIONNELLE DE MUTATION 2023/2024 
 

DESTINE AU CLUB QUITTE 
 
 
 

Je, soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Président du club ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

donne un avis :  Favorable  Défavorable 

à la demande de mutation pour l’athlète ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Motiver l’avis si défavorable : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

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

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

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

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

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

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

Date : ………… /…………. /……………… Signature du Président : 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE A RETOURNER AU SIEGE DE LA FFHM 


