
B.P / P.O. Box 11884 Yaoundé – www.fecabasket.com 

1 PHOTO       2025 - 2026 

                      
        Création/Creation       Renouvellement/Renewal       Mutation / Transfer 
 

  

Equipe / Team ………………………………………………………………………….………………………….………………………  

Région / Region…………..……………………………...    Ville / City ………………..………………………………………....…….   

  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION / FOR ADMINISTRATIVE USE 

SG LIGUE REGIONALE / REGIONAL 
LEAGUE’S SG 

SG FEDERATION 

Reçu le/ 
Received on: 
……./……./……………. 
 
 

 
 
 

 
Signature et cachet/ 
Signature and stamp : 

 

Transmis le/ 
Submitted on: 

 

 
 
……/……/…………. 

Reçu le/ 
Received on: ……./……./……………. 

 

 
 
 

 
visa 

NUMERO DE LICENCE /  

LICENCE NUMBER 

 
 

 U…… 

 Senior 

 Veteran 

 Entraîneur / Coach 

 Encadrement Médical / Medical Staff 

 Simple Adhérant / Simple Subscriber 

Sexe / Sex 

 F 

 M 

 Joueur / Player 

 Dirigeant / Manager 

 Officiel Technique / Technical Official 

DEMANDE DE LICENCE   -    LICENCE APPLICATION 

     

ANCIEN N° DE LICENCE /  
PREVIOUS LICENCE NUMBER (if applicable) : ……………………………. 

Nom(s) et Prénom(s) / Surname(s) and Name(s)*: …………………………………………………………………………………………………..…. 

Date de naissance / Date Of Birth : ……../…..…/….............. Lieu de Naissance / Place Of Birth : ………………………………………………. 

Pays de Naissance / Country Of Birth : ……………………………………..  Nationalité / Nationality : ………..................................................... 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse / Physical Address : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville de Résidence / City Of Residence : …………………………………………………….Téléphone / Phone Number : …………………………     

 

Pour les demandeurs de moins de 18 ans / For applicants under the age of 18 

Nom du         Parent ou           Représentant Légal (joindre copie CNI ou Passport + Titre de Séjour si étranger) 

       Parent’s or         Legal Guardian’s Name (insert copy of National ID or Passport + Residence Permit if alien resident): 

…………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………………………… Téléphone / Phone Number : …………………………. 

 

  Date : …../…../…….                                                                                           Date : …../…../……. 
   
 Signature du demandeur  
 ou du représentant légal pour les moins de 18ans/                                           Cachet et signature du Président du Club 
 Signature Of the Applicant or Legal Guardian for under 18.                              Stamp and Signature of the Club’s President 
 

 
ACCORD DE LIBERATION - TRANSFER APPROVAL 

 
Je, soussigné / I, Undersigned: ………………………………………………………….……… 

Président de / President of 
Equipe quittée / Previous team……………………………………….…………………………. 

Atteste que M, Mme, Mle / 
Certify that Mr, Mrs, Miss………………………………………………………………….……… 

Est libre de tout engagement vis-à-vis de mon équipe et j’approuve sa demande de mutation/  
Is free of any commitment to my team and I hereby approve his transfer.                                                         Date, signature  cachet / stamp 

 

ENGAGEMENT   

Le club s’engage à remettre à l’adhérant qui 
pourra de droit la réclamer, une copie de sa 

licence dans les 30 jours à compter de la 
date de signature entre les 2 parties. 

The club undertakes to give the member who 
may claim it, a copy of his license within 30 
days from the date of signature between the 

2 parties. 
 


