
FORMULAIRE 8 : TRANSFERT DE LICENCE 
EN COURS DE SAISON 

Après avoir été dûment rempli et signé par toutes les parties, ce formulaire doit être envoyé au Service Licences de la 
FFJDA [21/25 Avenue de la Porte de Châtillon, 75014 Paris] accompagné du chèque de 15 euros. 

 
1. Vous devez RESPECTER L’UNE DES CONDITIONS posées par le CAS n°1 ou le CAS n°2.  

 

CAS n°1 :  

☐ Changement d’emploi ou mutation professionnelle 

☐ Modification de situation familiale directement ou du fait de ses parents s’il est mineur ou à charge 

☐ Changement de lieu d’études impliquant un changement de domicile 

☐ Cessation d’activité du club 

 

CAS n°2 :  

☐ Toute situation exceptionnelle soumise au bureau fédéral (cette demande doit être motivée). 

 

2. Vous devez régler un montant de 15 € PAR CHEQUE à l’ordre de la FFJDA. 

 

3. Vous devez IMPERATIVEMENT effectuer cette demande AVANT LE 15 AVRIL de chaque saison.  

 

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR :  
M. Mme ........................................................................................................................... pratiquant licencié majeur ou le représentant 
légal de .........................................................................................................., N° de licence : ...........................................................................................................  
Nom du club actuel : …………………………………………………………….N° d’affiliation du club actuel …………………………………   
Président du club actuel : …………………………………………………………… 
Demande une mutation à dater du :  Cliquez ici pour entrer une date.      
 
Uniquement si CAS n°1 :  
Ancienne adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Nouvelle adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

MOTIF DE LA MUTATION :  
 
 
 
 
 
 

 

A REMPLIR PAR LE NOUVEAU CLUB :  
Je soussigné(e) M. Mme ...............................................................................................,  
Président(e) du club : ………………………………………………………………..dont le N° d’affiliation est : ………………………,  
accepte de licencier à la FFJDA l’intéressé à compter du Cliquez ici pour entrer une date. pour la saison :                    

 

L’intéressé(e) 
 

Date : Cliquez ici pour entrer une date.   

 

Signature :      

 

Président du club actuel 
 

Favorable     ☐         Défavorable     ☐ 

 
Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :  

Cachet du club :  

 

Président du nouveau club 
 

 

Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

 

Signature : 

 

Cachet du club : 

 

A REMPLIR PAR LE PRESIDENT DU COMITE D’ORIGINE 
 

Favorable     ☐         Défavorable     ☐ 

 
Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :  

Cachet du comité :   

 

  



FORMULAIRE 9 : TRANSFERT DE LICENCE 
POLE FRANCE/ESPOIRS – SAISON SUIVANTE 

 

 

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR :  
 
Je, soussigné (e) : ................................................................................................................................., actuellement licencié(e) au 
club : .............................................................................................. dont le N° d’affiliation est le : ………………………………......................  
Président du club : ........................................................... 
Comité : .............................................................................. Ligue ................................................................................  
Demande une mutation à dater du 1er septembre 2025  
pour le club : .............................................................. dont le N° d’affiliation est le : ………………………………......................  
 
 
Atteste être à la date de la demande de mutation [les deux conditions doivent être remplies] : 
 Athlète de moins de 19 ans au 31 décembre suivant la date de mutation (1er septembre) 
 Appartenant à la structure d'entraînement ci-dessous depuis au moins la saison 
Sportive précédente : 
• POLE FRANCE de ...................................................................................... 
• POLE ESPOIRS de .................................................................................... 
 
 
Signature de l’intéressé(e) :  
 
Signature du représentant légal pour les mineure(s) :  
 
Date :  
 

 

A REMPLIR PAR LE CLUB D’ORIGINE 
 
Je soussigné(e) M. Mme ..............................................................................................., Président(e) du club : 
……………………………………………………………….. dont le N° d’affiliation est : …………………………, 
Autorise l'athlète ci-dessus à quitter l'association à compter du 31 août 2025 pour la saison 2025/2026. 
 
 
Signature du Président :  
 
Cachet du club :  
 
Date :  
 

 

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU POLE 
 
M. Mme ………………………………………………………………………. 

 

Responsable du Pôle : FRANCE     ☐         ESPOIRS     ☐         de ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………..dont le N° d’affiliation est : ………………………… 

 
Signature :  
 
Date :  
 

 

Après avoir été dûment rempli et signé par toutes les parties, ce formulaire doit être envoyé à 

l’adresse suivante : arnaud.perrier@ffjudo.com.  

 

  



FORMULAIRE 9bis : TRANSFERT DE LICENCE 
POLE FRANCE/ESPOIRS – EN COURS DE SAISON 

Après avoir été dûment rempli et signé par toutes les parties, ce formulaire doit être envoyé à 
l’adresse suivante : arnaud.perrier@ffjudo.com. 

 
1. Vous devez être un ATHLETE DE MOINS DE 19 ANS AU 31 DECEMBRE suivant la date de mutation 

(1er septembre) et appartenir à un POLE FRANCE OU ESPOIRS depuis au moins la saison sportive 
précédente [Pôle …………………………de …………………………]. 

 

2. Vous devez RESPECTER L’UNE DES CONDITIONS posées par le CAS n°1 ou le CAS n°2.  

 

CAS n°1 :  

☐ Changement d’emploi ou mutation professionnelle 

☐ Modification de situation familiale directement ou du fait de ses parents s’il est mineur ou à charge 

☐ Changement de lieu d’études impliquant un changement de domicile 

☐ Cessation d’activité du club 
 

CAS n°2 :  

☐ Toute situation exceptionnelle soumise au bureau fédéral (cette demande doit être motivée). 

 

3. Vous devez régler un montant de 15 € PAR CHEQUE à l’ordre de la FFJDA. 

 

4. Vous devez IMPERATIVEMENT effectuer cette demande AVANT LE 15 AVRIL de chaque saison.  

 

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR :  
M. Mme ........................................................................................................................... pratiquant licencié majeur ou le représentant 
légal de .........................................................................................................., N° de licence : ...........................................................................................................  
Nom du club actuel : …………………………………………………………….N° d’affiliation du club actuel …………………………………   
Président du club actuel : …………………………………………………………… 
Demande une mutation à dater du :  Cliquez ici pour entrer une date.      
 
Uniquement si CAS n°1 :  
Ancienne adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Nouvelle adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

MOTIF DE LA MUTATION :  
 
 
 

 

A REMPLIR PAR LE NOUVEAU CLUB :  
Je soussigné(e) M. Mme ...............................................................................................,  
Président(e) du club : ………………………………………………………………..dont le N° d’affiliation est : ………………………,  
accepte de licencier à la FFJDA l’intéressé à compter du Cliquez ici pour entrer une date. pour la saison :                    

 

L’intéressé(e) 
 

Date : Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :      

 

Président du club actuel 
 

Favorable     ☐         Défavorable     ☐ 

 
Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :  

 

Cachet du club :  

Président du nouveau club 
 

 

Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

 

Signature : 

 

Cachet du club : 

 

A REMPLIR PAR LE PRESIDENT DU COMITE D’ORIGINE 
 

Favorable     ☐         Défavorable     ☐ 

 
Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :  

Cachet du comité : 

A REMPLIR PAR LA DTN 
 
Favorable     ☐         Défavorable     ☐ 

 
Date :  Cliquez ici pour entrer une date.   

Signature :  

 


