
   FEDERATION LUXEMBOURGEOISE DE RUGBY
   BUREAU EXECUTIF

Formulaire TRANSFERT LIBRE Intra Luxembourg

A transmettre au Secrétariat FLR secretariat@rugby.lu

PERIODE DE TRANSFERT LIBRE (01 Juillet – 31 Juillet)

Nom Joueur: ……………………………………………………………..                                                          

Prénom Joueur: ………………………………………………………..

Adresse:  …………………………………………………………………………………………

Code postal: …………………..                                     

Ville: ………………………………………………………..

Date et lieu de naissance: ……………………………………………..

Matricule sécurité sociale: …………………………………………...

Nationalité: ………………………………………..

Téléphone: ………………………………...

E-mail: ………………………………………………………….

Nom du club luxembourgeois actuel: ………………………………………………….

Numéro de licence actuel: …………………………………………...

Nom du nouveau club luxembourgeois: ………………………………………………….

Etabli au Grand Duché de Luxembourg, le ……………………………………….

Signature joueur                         Signature ancien club      Signature nouveau club
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