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’ 63 J’ai déménagé dans
des personnes handic‘:ape'es Ie Puy-d e-DGme
du PUY-DE-DOME

Maison Départementale des Personnes Handicapées du Puy-de-Dome

11 Rue Vaucanson - 63000 CLERMONT-FERRAND

Accueil : 04 73745120

Courriel : mdph@mdph63.fr - Site internet : www.mdph.puy-de-dome.fr

Formulaire de demande de transfert de mon dossier vers la MDPH 63

Ce formulaire est a adresser a la MDPH du département de votre précédent domicile, en vue du transfert de votre
dossier a la MDPH du Puy-de-Dome.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM DE NAIS S AN CE o e e e e
NOM D USAGE : .. i e
PRENOM (S) it DATE DE NAISSANCE : ...
Agissant en qualité de : [Jpersonne concernée [_Iruteur

Cvere  [Clpere [autre PrECISEr ... euiiiii i
ANCIENNE ADRE S SE ..o e
DATE DE DEMENAGEMENT & Lo

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

Identification de I’enfant concerné :

Y Merci de joindre un justificatif du nouveau domicile

[ ] Je demande le transfert de mon dossier & :

MDPH du Puy-de-Déme
11 Rue Vaucanson — 63000 CLERMONT-FERRAND

Signature :


mailto:mdph@mdph63.fr
http://www.mdph.puy-de-dome.fr/

