ATTESTATION D’ELECTION DE DOMICILE Tt

Décret n® 2016-641 du 19 mai 2016 relatif & lo domiciliation des personnes sans domicile stable
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RENSEIGNEMENTS SU

Bmme  BM.
Nom(s):SER_EM__E_S________________,__,______________"_ _________________

P4
-

Prénom(s) : JEAN-LUG, BLAISE _ o

Date de naissance : 03 /02/1971  Lieu de naissance :POINTEAPITRE _______ . ___
Nom(s), prénom(s) et date de naissance des ayants droit:
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Nomdel oigénisme 5
Si applicable®, élection de domicile effectuée au titre de la commune ou de l'arrondissement: __ _ __ _ e m—————
Responsable de I'organisme (Nom, Prénom, Fonction) s f e —————

Si organisme agréé, préfectufe ayant délivré l'agrément: ___~ __ _ e

Numéro d’agrément i _ ___ __ o e m———— e ——————e——— s sSoSs S
Adresse postale: 1 OF ande rue Charles de 9_?‘."'.'.9_9.‘13_69 BrysurMame _____________

T S S M SR B Rt
Téléphone : 0145166800 oo mm——mm——mmmm—mmm e

o advesse postale estia sulvante .

M SPREMERL s _ Prénomls) : JEAN-LUG, BLAISE _______.__ o
_____ CEAS. » . ..
___1 Grande rue Charles deGaulle_ _____
_______ 94360 Bry.surMame ________ !
DUREE OE L’

I."éléctldn de domicile est ac&ordée pou} udne. d-l;;'ée d; un an. :
Date de validité de V'attestation : 01 /0272023 au 31/01 /2024

Il est recommandé de demander le renouvellement de I'élection de domicile au moins deux mois avant sa

| date d’échéance.

Date de premiére domiciliation au sein de Forganisme : 01702 /292'3"27




