(A adresser a votre CAF actuelle).

Numéro d’ALLOCATAIRE

NOM : PRENOM :

Ancienne adresse :

CHANGEMENT d’ADRESSE au : / /

Nouvelle adresse :

MAISON DES ARTS ET METIERS
1, AVENUE PIERRE MASSE
75014 PARIS

Je sollicite un transfert du dossier d'allocation logement au profit de :

CAF DE PARIS
MODULE OBSERVATOIRE
18, rue Viala
B.P. 522
75724 PARIS CEDEX 15

Merci d'avance. Sinceéres salutations.

Signature,




