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VIE FEDERATIVE    « Mutations » 

Formulaire national 
 

 
 

  MUTATION INTER-CLUBS 
 

 

Extrait du Règlement intérieur National Ufolep (voté lors de l'assemblée générale d'Orléans le 25 avril 2015) 
 

 
 

 

 

Afin d'éviter tout problème, dans le cas d'un licencié ayant déjà validé sa licence pour la saison en 

cours : nous remercions de respecter la procédure ci-dessus, de compléter la page 2 et de nous 

retourner tous les documents accompagnés de l'ancienne licence barrée. 
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FORMULAIRE DE MUTATION 
 

LE PRESENT DOCUMENT DEVRA ETRE CORRECTEMENT REMPLI ET ACCOMPAGNE DE  

LA COPIE DE LA LETTRE RECOMMANDEE ENVOYEE AU PRESIDENT DE L'ASSOCIATION QUITTEE  

DE LA LICENCE BARREE 

 

 

 

1/ L’intéressé  

Nom :............................................................. Prénom :...................................... N° de licence : ………………………..  

Licencié UFOLEP dans l’association :................................................. Date de naissance :……………………………..  

Souhaite être muté pour la saison : ......................... 

Dans l’association UFOLEP :.............................................................. Catégorie (en cyclo) :............. ..............................  

Pour le (les) motif(s) suivants:........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 

Date et signature de l’intéressé  

 
 

2/ Le club quitté  

Au cours de sa réunion du ............................ le comité directeur du club quitté a donné un avis favorable,  

défavorable (1) , à cette demande de mutation.  

Motif(s) :........................................................................................................................ .................................................. 

..........................................................................................................................................................................................  

 

Date et signature du Président :  

 
 

3/ Avis du Comité Départemental UFOLEP quitté (2)  

Le comité départemental UFOLEP de .............................................................................................................. ...............  

donne un avis favorable, défavorable (1) , à cette demande de mutation.  

Motif(s) :........................................................................................................................................................... ............... 

.........................................................................................................................................................................................  

 

Date et signature du président du Comité départemental UFOLEP  

 
 

4/ Le club d’accueil  

Le comité directeur de l’association................................................... s’est réuni le....................... ....................................  

et a donné un avis favorable, défavorable (1), à cette demande de mutation.  

Motif(s) :................................................................................................................... ........................................................... 

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

Date et signature du Président :  

 
 

5/ Le Comité Départemental UFOLEP s’est réuni le ...........................  

Décision prise : Favorable, Défavorable (1), à cette mutation. (À communiquer à l’intéressé).  

 

Date et signature du président du Comité départemental UFOLEP 

 
(1)Rayer la mention inutile      (2) Seulement en cas de changement de département 
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