Fédération Luxembourgeoise
de Handball

Préavis : Demande de Transfert National 2025

NOM DU CLUB ACTUEL

NOM DU NOUVEAU CLUB *

* non obligatoire

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

NO MATRICULE NATIONAL

EMAIL LICENCIE(E)

DATE DEMANDE

RETRAIT PREAVIS

Attention : n'oublier pas de vérifier 'adresse email

au bureau si demande licencié / digital pour clubs

a joindre obligatoirement : copie de la carte d'identité/passport du joueur ou de son tuteur légal
virement a faire : 50 € sur BIL LU90 0024 1008 3380 0000 ou via payconig/digicash
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Formulaire Préavis (1)
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