MDPH\S

Maison Départementale
des Personnes Handicapées
de la Gironde

Déclaration de changement
d’adresse

Identification de la personne concernée :

NOM d€ NAISSANCE & ...ttt e e e e e e e e e e e
N[ 10 =Y 0T U=
0= 0o
Date de naissance : .........ccvevvevenennns

N° de dossier MDPH & ...l

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de ma nouvelle adresse a partir du
......................... et joins un justificatif du nouveau domicile
(quittance de loyer, facture d’électricité, gaz, téléphone fixe, ...).

Nouvelle adresse :

Signature
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