
Application to change Federation of Origin 
Candidature pour changement de Fédération d’Origine 

 
Player/ Joueur 
 

________________________________     ___________________________ 
                            Last name / Nom                                              First name / Prénom 
 

________________________    _____________________________________ 
Date of birth D-M-Y/ Date de naissance J-M-A                               Place of birth / Lieu de naissance 
                                                                                                                                     

_______________________    _____________________________________ 
           Nationality/ Nationalité                                          Passport N° New Federation of Origin/                  
                                                                                N° de Passeport Nouvelle Fédération d’Origine 
 
 
I, the undersigned, agree to the FIVB regulations, I am only permitted to change the Federation of Origin once and 
may not change back to the Original Federation of Origin or to a third Federation of Origin. 
Je, soussigné, déclare être d’accord à changer de Fédération d’Origine qu’une seule fois et de ne pas pouvoir revenir 
à la première Fédération d’Origine ni changer pour une troisième Fédération d’Origine, selon les règlements de la 
FIVB. 
 

_____________________________________________________ 
                                                  Player’s signature / Signature du joueur 
 

(photo) 

Sex / Sexe
Women / Femme  
Men / Homme   

 

Current Federation of Origin / Fédération d’Origine Actuelle 
 
                                                                                                                                                                   Approved / Approuvé  
___________________________________________________________________________  
Name of the National Federation / Nom de la Fédération Nationale                                                      * Not approved / Non approuvé 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name of the president / Nom du Président                                                                Seal and Signature / Sceaux et Signature 
 
* Please, attach statement if not approved / * S’il vous plait, veuillez nous envoyer une déclaration en cas de non approbation. 

 
 

New Federation of Origin / Nouvelle Fédération d’Origine  
 
                                                                                                                                                                   Approved / Approuvé  
___________________________________________________________________________  
Name of the National Federation / Nom de la Fédération Nationale                                                      * Not approved / Non approuvé 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name of the president / Nom du Président                                                                Seal and Signature / Sceaux et Signature 
 
 
* Please, attach statement if not approved / * S’il vous plait, veuillez nous envoyer une déclaration en cas de non approbation. 

 
 

FIVB 

___________________________             ________________________________                                                 
        Date received / Reçu le                         will take effect on / en vigueur le                                                 Approved / Approuvé 
 
                                                                                                                                                   * Not approved / Non approuvé 

 
 

_________________________________________________                      ____________________________________________________ 
           President’s Signature / Signature du Président                                  Volleyball Events Director / Directeur des Evénements Sportifs 
 
 
► Six (6) original copies must be sent to the FIVB. No color copies or emails will be accepted./ Six (6) copies originales doivent être envoyés à la FIVB. Les copies 
couleur et courriers électroniques ne seront pas acceptés. 
► Copy of the passport of the new nationality / Copy du passeport de la nouvelle nationalité. 
► Proof of residence for 2 years / Attestation de résidence pour 2 ans. 
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