
ATTESTATION D’ACCORD DE 

TRANSFERT DE LICENCE D’UN 

HOCKEYEUR SUBAQUATIQUE 

Je, soussigné …………………….……………………………………………….…………………………………, 

agissant en qualité de Président du club ……………………………………………………………,  

N° FFESSM : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie que mon club ne pratique pas de hockey subaquatique en compétition 

Régionale ou Nationale 

Certifie que mon club pratique du hockey subaquatique en compétition Régionale ou 

Nationale mais que le/a joueur/euse n’a participé à aucune compétition cette saison. 

 

Autorise (Nom prénom de l’adhérent/e) ……………………………………………………………………………… 

Né(e) le …………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

N° de licence :………………………………………………………………………….. 

À rejoindre le Club : ……………………………………………………………………………………… 

N° FFESSM : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait le …………………………… Tampon du club et Signature 


