Fédération
de Squash
Luxembourgeoise

FICHE DE TRANSFERT

DEMANDEUR
NOM

PRENOM

ADRESSE

N° DE LICENCE
Désire jouer pour le compte du club
a partir de la saison 20 /20
et confirme avoir informé de son transfert son ancien club

en la personne de

SIGNATURE DATE

(Tuteur légal si mineur)

ACCORD DU NOUVEAU CLUB
Mr/Mlle/Mme

est habilité(e) a jouer lors de la prochaine saison pour le compte du club

SIGNATURE DATE

ACCORD DE LA FSL
La commission technique de la FSL marque son accord pour le transfert

SIGNATURE DATE



