
 
DEMANDE A FAIRE PARVENIR A à votre district d’appartenance 

avec copie à la LFPL à l’adresse suivante : accompagnementclubs@lfpl.fff.fr 

LIGUE DE FOOTBALL DES PAYS DE LA LOIRE 
Fédération Française de Football 

  

DEMANDE DE CHANGEMENT DE TITRE 

 

DISTRICT :   LOIRE ATLANTIQUE  MAINE & LOIRE  MAYENNE 

  SARTHE    VENDEE 

 

TYPE DE CLUB :    Libre    Loisir   Futsal 

     Féminin   Entreprise 

 

 

N° d’affiliation :  

 

 

 

NOM ACTUEL DE L’ASSOCIATION : 
 

 

 

NOUVELLE DÉNOMINATION : 
 

NOM ABRÉGÉ : 

 

 

 

Adresse du siège social : 

 

 

 

PIÈCES JUSTIFICATIVES A JOINDRE : 

- Récépissé de déclaration de la modification du changement de titre auprès de la Préfecture ou Sous-
Préfecture (ou preuve de dépôt) 

- Statuts de l’association  

 

 

 

 

 

Fait à      le 

Pour l’association 

  Le Président,      Le Secrétaire ou Correspondant, 
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