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FEDERATION ROYALE 
MAROCAINE DE BASKETBALL 

 
 

ةیكلملا ةعماجلا   
ةلسلا ةركل  ةیبرغملا   

 

  
 

 

 

Club Cédant : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Division : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ligue : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne pour mutation définitive 
Joueur (se) muté (e) 
 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de Naissance : …………………………………………… C.N.I :………………………………………………………. 
Licences n° : …………………………………….…. Catégorie : ………………………………………………………………… 
Club recevant : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Division : ………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
Ligue : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à : ………………………………………………………………….. Le ……………………………………………………………… 
 

  

 

 
 
                                                                                                                          
 
 
 

 

 

 

 
PS : pour le joueur contractuel : 

- 01 exemplaire du nouveau contrat 
- 01 copie de l’ancien contrat 

Le Président ou mandataire du Club Cédant  
(Signature légalisée + Cachet) 

 

Le/la Joueur (se) ou le Tuteur 
(Signature légalisée) 

Cachet du Club Recevant Décision de la CSSQ 

AUTORISATION DE MUTATION 

N° d’affiliation ……….…/……….…./…………../……….. 


