ATTESTATION D’ELECTION DE DOMICILE

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
ﬁfj)l\/lme O m.
(Nom<s> e sirssnnimoi SO G BN PR ’
Prevomisly o o N@FIE =l e T et i
Nom(s) et prénom(s) des ayants droit : PR 4 e N 5]
A élu domicile auprés de I'organisme suivant :
Nom de l'organisme : C.C.A .S, - Ville de Saint-Maur-des-Fossés S e B AT s RGP

Responsable de I'organisme (Nom, Prénom, Fonction) : Didier MOREL - Rédacteur
Siorganisme agréé, préfecture ayant délivré I'agrément : _ PR TR PR e ST AT

Adresse postale : 73, Avenue Diderot - 94100 Saint-Maur-des-Fossés

Courriel : didier.morel@mairie-saint-maur.com

Son adresse postale est la suivante :

Nomfg): . f=RB LI EL Prénom(si: __ O AGE  SeygdeTT .

Service des Domiciliations

A3 avenueDiderot | L
94100 Saint-Maur-des-Fossés e

DUREE DE L’ATTESTATION

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

Date de validité de I'attestation :022/1’)3/_&01} au ’Z:{ 103/ 0.0(%

[l 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 'organisme I@‘}: R /_Z;bl_é;

Faita _ ﬂu_(J/?p‘}{,JfZ__ le 20 103/ _{ el 7

SIGNATURE ET CACHET DE ’ORGANISME
Ville de Sai L3207 des Tossés
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Cenire Jonumign st N Soci al?
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Service des dornicill “tms
73 Avenue L‘uerot /
el Cw A28 2 /
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