
Gestion des Divisions Administratives 
Formulaire à retourner à la FFSA une fois complété 
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Signature du (de la ) Président(e) 
 

N° du club :  ...............  Raison sociale : ....................................................................................................  
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Date de la demande :  / /  
Demandeur :  Nom: ..................................................................................  
Prénom : ..................................................................................................  
Coordonnées: ...........................................................................................  

Nom :  ..........................................................................  
Prénom : ......................................................................  

Référent  Civilité: 

Numéro Licence: .................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
CP et Ville : ...............................................................................................................................................................................  
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 N° de la  division:  ........ Nom : .................................................................................................................  

D
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N° de la  division:  ...............  

Nom : .................................................................................................................  

Après dissolution, les licenciés concernés seront automatiquement réattribués à l’association 
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Nouvelle Adresse : ...................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................  
CP et Ville :  ..............................................................................................................................................................................  

N° de la  division:  ........  Nom :.................................................................................................................  

Nouvelle Adresse (si besoin) : .................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
CP et Ville :  ...............................................................................................................................................................................  
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t N° de la  division:  .......  Nom : .................................................................................................................  

Nom : ...........................................................................  
Prénom : ......................................................................  

Nouveau Référent  Civilité: 

Numéro Licence: .................................................................  


