Formulaire de demande de transfert de licence numéro

(réservé a la CEP)

Formulaire de
transfert de licence

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous afin de traiter votre transfert.
Si vous avez moins de 18 ans, un parent/tuteur devra remplir le formulaire.

Pour obtenir des précisions sur le processus de transfert, veuillez consulter le document
du Protocole de transfert de licence ci-joint.

Si vous avez des questions merci de contacter : transfer@cep-petangue.com

IDENTIFICATION DU JOUEUR

NOM DE FAMILLE :
PHOTO

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

NATIONALITE

ADRESSE MAIL : l

TELEPHONE :

ADRESSE - Rue

ADRESSE — Code Postal + Ville

ADRESSE - Pays

DECLARATION DES PARENTS/TUTEURS

Je reconnais et permets a mon enfant de transférer sa licence a la Fédération et au Club indiqués sous
ce formulaire.

Nom du Parent/Tuteur :

Signature du Parent/Tuteur :
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Formulaire de demande de transfert de licence numero :
(réservé a la CEP)

FEDERATION QUITTEE

Fédération actuelle :

Club actuel :

Numéro de licence actuel :

NOUVELLE FEDERATION

Nouvelle fédération :

Nouveau club :

Sommes d’Argent / Tenue vestimentaire
Je confirme par la présente que :

Tous les montants/frais d'abonnement dus a mon club actuel et a ma fédération ont été
réglés dans leur intégralité.

Toutes les tenues vestimentaires et/ou autres marchandises émises par mon club et fédération
actuels ont été retournées selon les instructions.

J'ai rempli mes obligations envers le club et la fédération actuels.

Je n'ai pas été suspendu et je ne fais I'objet d’aucune procédure disciplinaire en cours.

J'ai rempli mes obligations envers mon club et ma fédération actuels selon la déclaration
ci-dessus.

Je comprends en outre que mon transfert proposé ne sera pas approuvé ou jugé valide
a moins que ce qui précéde n'ait été satisfait.

J'accepte Signature du joueur
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Formulaire de demande de transfert de licence numero :

(réservé a la CEP)

Déclaration du joueur AVIS DE TRAITEMENT EQUITABLE :
Je déclare que jai remis ma licence La CEP traitera vos données personnelles
actuelle a mon club/fédération existant et pour : Transfert de licence / Enregistrement
que je ne suis enregistré(e) auprés d'aucun du joueur (pour inclure la divulgation de
autre club ou fédération. votre nom et de votre date de naissance au
Club/Fédération concerné), et Si
_ _ ) ) nécessaire pour vous contacter par e-mail
Je confirme gque je comprends que je n‘ai et ou SMS en relation avec ce protocole de
droit qu'a une seule licence pour le sport transfert.

de Pétanque.
La CEP, ainsi que le Club et la Fédération

CONSENTEMENT : concernés doivent traiter vos données

) personnelles pour la réglementation et
Je consens a ce que la CEP me contacte 'administration de votre transfert de
par la poste, par courriel et par SMS pour licence.

obtenir des renseignements sur ce

transfert de licence. Veuillez  consulter la politique de

confidentialité de la CEP sur note web site :
https://www.cep- petanque.com/info.html ou
mis a la disposition de notre secrétaire
général par courriel a: secretary@cep-
petangque.com

Pour plus d'informations, veuillez consulter www.cep-petanque.com

J'accepte lI'avis de consentement décrit ci- | J'accepte la déclaration des joueurs et I'avis

dessus de traitement équitable décrit ci-dessus
J'accepte J'accepte
Signature du joueur Signature du joueur

RESERVE A LA FEDERATION QUITTEE

Pour accord pour le transfert de (Nom du joueur):
Date:
Nom:

Cachet:
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