
DEMANDE DE MUTATION 
 
TYPE DE LICENCE : Compétition / Encadrement / Loisir   

 

CATEGORIE : 
 

 

 
 
Je soussigné(e) 
_________________________________________________________________ 
 
né(e) le _____/____/____________ à ______________________________  
 
Nationalité _____________________  
 
Adresse actuelle___________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________ 
 
Email : _______________________________________________ 
 
Licencié(e) sous le n° ____________________________________ 
 
au Club de ENTENTE DES MAUGES 
 
déclare  
 
➢ avoir pris connaissance des Règlements Généraux et demande à obtenir 

une nouvelle licence pour le Club de CHOLET ATHLETISME 
 

A__________________ le______________  
 
Signature obligatoire du demandeur (et, pour les mineurs, de la personne 
exerçant l’autorité parentale) 
 
 


