SAVOIE

11U .
L ¥
| a

Maison Départementale des Personnes Handicapées de la Savoie
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@ Accueil : 04 79 7539 60 - Fax : 04 79 44 51 08
Courriel : mdph@mdph73.fr - Site internet : mdph.savoie.fr

Formulaire de demande de transfert de dossier

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

Identification du demandeur :

NOM DE NAISSANGE ...

Agissant en qualité de : [_] Personne concernée
[ ] Tuteur [_] Mére [ Pére [ ] Qutre PréCiSEr...........cvevireeeeereeeeesseeeesesseeeseeeeeess s

ANCIENNE ADRESSE ...ttt

DATE DE DEMENAGEMENT : ..ottt

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

Identification de I’enfant concerné :

N® dOSSIEr PAPIET & ..

[ ]Je demande le transfert de mon dossier a :

MDPH de la Savoie
110 rue Ste Rose - 73000 CHAMBERY
Faita .o L i

Signature :

< Merci de joindre un justificatif du nouveau domicile
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