
Le club (A) d'origine : 

- Numéro de club :

- Nom du club :

Sollicite auprès du club (B) d'accueil : 

- Numéro de club :

- Nom du club :

☐ UNE SELECTION D‘ATHLETE

- Numéro de licence :

- Nom et prénom :

- Catégorie de compétition dans le club (A) :

- Catégorie de compétition dans le club (B) :

En toute connaissance de cause, le club (B) de : 

Représenté par : Nom + fonction :  

☐ ACCEPTE

☐ REFUSE

J’ATTESTE SUR L’HONNEUR QUE JE REFUSE CETTE DEMANDE POUR LE(S) MOTIF(S) SUIVANT(S) : 

☐ Effectif complet

☐ Club trop éloigné

☐ Pas de volonté de demander une sélection

☐ Sélections déjà prévues avec d’autres clubs

☐ Autre raison justifiée :

DATE ET SIGNATURE : CACHET DU CLUB : 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SELECTION 

D’ATHLETE ENTRE CLUBS DISTANTS DE PLUS 

DE 100 KM

2024/2025 


