
   01. 09. 2010 

  A.s.b.l.  Net-Volley  Séniors         
  Reconnue par l’A.I.F.- FRBVB                     Saison     20 . .   /   20 . .                                         

 

(F 11)      DEMANDE   DE   TRANSFERT  

 

Nom et prénom  du joueur :… …………………………………………………… .. 

Rue……………………………………………   ……C.P. :…. …Localité :…………….  

Club d’affiliation  : … ……………………………………… 

Club souhaité  : …… ……………………………………….. 

Motif  :(facultatif) ……………………………………………………………………………………

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

Transmis au club d’affiliation le  : ……………………………. 

Décision du club d’affiliation  :           Accepté - Refusé      (1) 

Motif du refus :…………………………………………………… 

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

Transmis au club souhaité  /remis au joueur par le : Président / le Secrétaire ………… ..(1) 

Décision du club souhaité :                 Accepté - Refusé    (1) 

Motif éventuel du refus (facultatif)    ………………………………………………………………. 

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

Dates  et  signatures,

      Le joueur                                   Le club d’affiliation                  Le club souhaité 

le :…………………….:…              le   ……………………..          le …………………… 

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

 

 Le Comité Exécutif refuse ce transfert pour le motif suivant :   (voir Art. 2330 ROI)               

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

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

         Art. 2330                         Ce formulaire est à renvoyer au secrétariat  du  C.A. 

                                                           pour le 30 juin au plus tard  

 (1)   Biffer la ou les mentions  inutiles                                                  Reçue  le,  


