
 

 
Saison 2023/2024 

 

INFORMATIONS DE LA NOUVELLE ASSOCIATION : 
 

Nom de l’association* : ..................................................................... N° informatique* : .................................... 
Nom du Président* : ...............................………………………………………………………………………………………………………… 

 

  LE/LA LICENCIE (E) :  
 
Nom* : .................................................................................... Prénom* : ........................................................... 
Date de naissance* : ............................................................... N° de licence* : ................................................... 

 

  SITUATION SPORTIVE : 
 

Préciser le motif de la demande : 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
PIECE A JOINDRE : 
- Licence de la saison (en cours) du club quitté. 

AVIS DU CLUB QUITTE : 
 

Avis Favorable Avis Défavorable 
Remarques éventuelles : 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

AVIS DE LA COMMISSION FEDERALE BASKET FAUTEUIL : 
 

Avis Favorable Avis Défavorable 
  Remarques éventuelles : 

........................................................................................................................................................................ 

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
 
Les soussignés, certifient que le/la joueur/joueuse n'a participé à aucune compétition Fédérale pour la saison 
en cours.  
 
Fait à :.................................................................................... Le : ……………/……………/202………… 
 
Signature du/ de la joueur/joueuse*  Signature et tampon*  Signature et tampon* 
ou du représentant légal du Président du club quitté       du Président du club d'accueil 

 
 
 
 

 
(*) 
Vous êtes informé que vos données à caractère personnel, recueillies sur ce formulaire, font l'objet d'un traitement informatique auprès de la commission Fédérale (FFH), pour l'enregistrement de la licence. Conformément à la règlementation 
sur la protection sur les données à caractère personnel, vous bénéficiez d'un droit d'accès, d'opposition, de rectification, et de suppression des données personnelles vous concernant. Vous disposez également d'un droit à la portabilité de vos 
données, ainsi qu'un droit à la limitation du traitement dans certains cas précis visés par le règlement européen n°2016/679(RGPD). Ces droits peuvent être exercés directement en vous adressant à la Fédération Française Handisport (FFH), 42 
rue Louis Lumière 75020 Paris. 

DEMANDE LICENCE "T" 
(à envoyer à Stéphane Binot - Directeur Sportif de la Commission Fédérale Basket Fauteuil 

57 chemin de Leyran – 33140 Villenave d’Ornon 
au plus tard jusqu’à la dernière journée du cycle « aller » de la division concernée où évolue le club recevant. 

Voir article 60 de l’Annuaire Officiel et Annexe explicative 


