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AUTORISATION DE TRANSFERT LIBRE  (1er juin au 30 juin inclus) 
 
Concerne : 
 
NOM , Prénom :……………………………….……………………………………………… 
 
Domicilié(e ) …………………………………….……………………………………………. 
 
Cette personne désire quitter son club actuel (nom du club source) : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Elle demande un transfert au (nom du nouveau club) :  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
à partir de (date) : ………………………………………………….……………………….. 
 
 
Fait à ………………………………………………………., le………………………………. 
 
 
Signatures : 
 
 
Affilié(e) LFBS concerné(e) Directeur LFBS 
 
 
 
 
 
 
Pour le nouveau club  
 

 

 
 
 
 
 
NB : Bien que l’athlète puisse informer lui-même, son club source, de son transfert ; le secrétariat 
LFBS notifiera par email au club source et au nouveau club la date du début d’affiliation dans le 
nouveau club. 


