
                                                                                                                      SAISON : …….. /  
                        

 
DEMISSION D’UN MEMBRE DE COMITE PAR LE CLUB 

 
                 Nous soussignés : 
 

1. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 

Adresse complète ……………………………………………………………………………………….  
 

Tél : …………………………………….. 
 

2. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 

          Adresse complète ……………………………………………………………………………………….  
           
          Tél : ……………………………………..   
 

3. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 

          Adresse complète ………………………………………………………………………………………. 
            

Tél : …………………………………… 
 
 
          Membres Gestionnaires du club : 
 
          Dénomination du club …………………………………………..   Matr. ………. 
 
          NOTIFIENT PAR LA PRESENTE 
 
          La démission du (des) membre(s) suivant(s) en date du …. / …. / …… 
          (Prière d’indiquer Nom, Prénom, fonction, matr., date de naissance) 
 

 

NOMS PRENOMS FONCTIONS MATR. D. DE NAISS 
 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
                                                                                    Date et signature des membres repris en 1, 2 et 3. 
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                                                                                                                      SAISON : …….. /  
                        
 
 
 
Remplacé par : 
 
 

1. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 
Adresse complète ……………………………………………………………………………………….  
 
Tél : …………………………………….. 
 

2. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 

          Adresse complète ……………………………………………………………………………………….  
        
          Tél : ……………………………………..   
 

3. NOM ……………………………… Prénom …………………..   Matr. …….  Fonction ……………. 
 
          Adresse complète ………………………………………………………………………………………. 
 

Tél : …………………………………… 
 
 
 
 
                                                                                 Date et signature des membres repris en 1, 2 et 3. 
 
 
 
 
 
          Accepté par l’U.F.F. 
       Date et signature + cachet.  
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