- DEMANDE DE MUTATION EXCEPTIONNELLE
s g aple

< (iedh Formulaire complémenta

'
|

Cet imprimé est spécifique a la Ligue PACA de Tennis de Table. Il ne se substitue pas au formulaire

demande proposeé par la FFTT : les deux formulaires doivent étre memilinément.

Informations jouet

Nom Prénom
Date de naissance N° de licence
Classement ou n° Points

Association

Ancienne association Numéro
Nouvelle association Numéro
Distance entre les deux associations

Motif de la mutatiol

[ Mutation pour raison professionnelle [J Mutation scolaire ou universitaire
[0 Mutation pour un retraité ] Mutation pourun demandeur d’emploi
[0 Mutation suite a un démeénagement [0 Mutation pour la création d’'une association

[0 Mutation pour « joker médical » en Pro A / Pro B[] Mutation suite a la dissolution d’'une associatign

En fonction du motif de la mutation, veuillez remplir le cadre suivant correspondant et joindre les documet

requis. Toutes les distances demandées ci-dessous sont de ville a ville

Mutation pour raison professionne

Date d’effet du nouvel emploi

Distance entre I'ancien et le nouveau lieu de travail

Distance nouvelle association / nouveau domicile

Distance ancienne association / nouveau domicile

Documents a joindre :

[ Attestation de I'employeur justifiant le changarhde situation professionnelle avec date d’effet
[ Justificatif du nouveau domicile

Mutation scolaire ou universita

Distance entre I'ancien et le nouvel établissement
Distance nouvelle association / nouveau domicile
Distance ancienne association / nouveau domicile

Documents a joindre :

[ Justificatif de scolarité dans I'ancien établmsat
[ Justificatif de scolarité dans le nouvel étalgiiment
[ Justificatif du nouveau domicile




Mutation pour un retrai

Distance dernier lieu de travail / nouveau domicile
Distance nouvelle association / nouveau domicile
Distance ancienne association / nouveau domicile
Documents a joindre :

[] Certificat du dernier employeur

[ Certificat du dernier organisme de retraite

[ Justificatif du nouveau domicile

Mutation pour demandeur d’emg

Distance nouvelle association / nouveau domicile
Distance ancienne association / nouveau domicile

Documents a joindre :
[ Carte d'inscription au P6le Emploi
[ Justificatif du nouveau domicile

Mutation suite a un déménagern

Date du déménagement
Distance nouvelle association / nouveau domicile

Distance ancienne association / nouveau domicile

Documents a joindre :
[ Justificatif de I'ancien domicile
[ Justificatif du nouveau domicile

Mutation pour joker médical en Pro A et en Pi

Classement du joueur remplacé

Documents a joindre :
[ Certification du médecin fédéral précisant une sipolnibilité d’au moins deux mois du joug
provisoirement remplacé

[JAccord de la CNACG

[JAccord de la Commission Sportive Fédérale

Mutation pour la création d’'une associa

Les seules personnes concernées par ces mutations sont le Président, le Secrétaire et le Trég
nouvelle association.

Documents a joindre :
[JProces-Verbal de 'assemblée constitutive de I'associati@e cré

[J Statuts de I'association ée

ur

sorier (

[]Composition du Bureau

Mutation suite a la dissolution d’'une associc

Documents a joindre :

] Récépissé de déclaration de dissolution a laePréife ou attestation de la Ligue
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