
Comité Départemental du Tarn -68 route de Teillet – 81000 ALBI  
RNA W 811 002 853 SIRET 422 045 369 000 10 

Tel 05.63.46.30.15 cd81@petanque.fr 

 

 

 
INTENTION DE MUTATION 2027 

Association ………………………………………………………………………… 

N° Licence…………………………………………………………………………………………… 

Nom du Joueur demandeur………………………………………………………………………... 

Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance…………………………………………………………………………………... 

Adresse……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Courriel………………………………………………………………………………………………... 

Changement de Département OUI NON (facultatif) 

Changement de’ Pays OUI NON (réponse obligatoire) 

Prochaine Association (facultatif) 

Fait à ……………………………………..……………….le ………………………………………. 
Mode de paiement : ESPECE / CHEQUE N° / VIREMENT 

 
Avis de l’Association Quittée Signature du demandeur 
Date et Signature 
Cachet de l’Association 

 
 

 
CE FORMULAIRE EST A RENVOYER AU COMITE DEPARTEMENTAL SIGNE ET 

TAMPONNE PAR LE CLUB QUITTE 
ACCOMPAGNE DU CHEQUE CORRESPONDANT A MONTANT DE LA 

CLASSIFICATION CONCERNEE 

TARIF EN FONCTION DE LA CLASSIFICATION 

NON CLASSE / PROMOTION 50 EUROS 
HONNEUR 80 EUROS 
ELITE 180 EUROS 
(sous réserve de vérification auprès de la FFPJP) 

(Fournir le paiement correspondant au tarif appliqué, libellé à l’ordre du Comité 
Départemental quitté) 

 
TOUT FORMULAIRE NON ACCOMPAGNE DU REGLEMENT SERA REFUSE 


