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ATTESTATION D’ELECTION DE DOMICILE

Decret n® 2016-641 gu 13 mar 2016 reiut f a ta dermiciiation des personnes sans donucie stabie
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
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" A élu domicile auprés de I'organisme sulvant :
Nom de l'organisme : Centre communald'action sociale___ _ . ______ ki sk

Si applicable®, elecion de domicile effectuée au titre de la commune ou de F'arrondissement

Responsable de I'organisme (Nom, Prénom, Fonction) ‘Mme Christine QUILLERY . Vice-Présidente du CCAS

Si organisme agréé, préfecture ayant délivré I'agrément :

Numérodagrementic . .. . . b

Adresse postale : _ 1 place Maurice Gunsbourg - 92140 Clamart _ ___ _______ .

Courriel :

Teléephone :

“ggd adresse postale est la suivante :
Momishe HERBELE o e

e ————— — i = —

DUREE DE L’ATTESTATION

L'election de domicile est accordée pour une durée d’un an.

Date de valdite de I'attestation &,?k{:!/m au (gl /ﬂ/m

Hl est recommandé de demander le renouvellement de I'élection de domicile au moins deux Mo awant
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date d'echeance

Date de premiere dormiciliation au sein de I'organisme (&Q/Jj/fﬂ?ll
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