/-/\\\ Je déménage dans un autre
63 département

des personnes handicapées

du PUY-DE-DOME

Maison Départementale des Personnes Handicapées du Puy-de-Dome
11 Rue Vaucanson - 63000 CLERMONT-FERRAND

0473745120

Courriel - mdph@mdph63.fr

Formulaire de demande de transfert de mon dossier vers une autre MDPH

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM DE NAIS S AN CE & .ottt

NOM D US AGE ..o e

Agissant en qualité de : [personne concernée [ ruteur

Cmere  [Clpere [autre PrECISEr....ovuiii i

ANCIENNE AD RES SE & ..o e

DATE DE DEMENAGEMEN T & oo e

=>» S’il s’agit du dossier d’un enfant :

Identification de I’enfant concerné :

Signature :




