
Date :  ……………………………………………….

Nom et Prénom du joueur  …………………………………………………………………………………………:

(Name & First Name of the player)

Date de Naissance : ………………………………………Nationalité : ……………………………………………

(Date of Birth) (Nationality)

Numéro de Licence : …………………………………………

(Licence Number)

Fédération Quittée : ………………………………..

Federation Left

Fédération Rejointe : ……………………………………………………………………………………………………………………

Federation jointed

OU/OR

Lieu d'exercice d'une activité professionnelle :

° Activité Professionnelle : ……………………………………………………………………………………..

(Professional Activity)

° Adresse de l'entreprise : ………………………………………………………………………………………

OU/OR

Adresse d'une résidence dans le pays rejoint : 

(Adress of a residence in the country of reaffiliation)

° Ville : …………………………………………………………………………………………………………….

(Town)

° Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..

(Adress)

Fédération Internationale de Pétanque et Jeu Provençal

Siège social : 13, rue Trigance – 13002 MARSEILLE – FRANCE -

Tél. : (33) 04 91 14 05 80 – Fax : (33) 04 91 90 96 89

e-mail : fipjp@fipjp.com – Site Internet www.fipjp.org

Only for people outside of  European Union

JUSTIFICATION  DE LA DOMICILIATION DANS LE NOUVEAU PAYS

The required certificate(s) should be enclosed

Fédération : ……………………………………………………………………………..

MUTATION INTERNATIONALE / INTERNATIONAL TRANSFERT

Signature du Joueur                    

Player Signature

Obs
Cachet et Signature Club   

Stamp and Club Signature

Cachet et Signature Fédération 

Stamp and Federation Signature

Seulement pour les ressortissants hors U.E

JUSTIFICATION OF THE DOMICILIATION ACTIVITY

Joindre le ou les justificatifs requis


