16030*01
ATTESTATION D’ELECTION DE DOMICILE

Décret n® 2016-641 du 19 mai 2016 relatif a la domiciliation des personnes sans domicile stable

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

CIMme COm.

NOM(S)
Prénom(s) @ _
Date de naissance: __/__/____  lieudenaissance:__ __

Nom(s), prénom(s) et date de naissance des ayants droit:

______________________ Prénom(s) :
Association ASTI 14
Maison des Solidarités, 7 Rue Daniel Huet
14000 - Caen

DUREE DE L’ATTESTATION
L’élection de domicile est accordée pour une durée d’un an.
Date de validité de I'attestation: __/__/____au __/_ _/____
Il 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 : _ _/__/

Fait a CAEN le [/

SIGNATURE ET CACHET DE L'ORGANISME

*Si 'organisme domiciliataire est un centre intercommunal d'action sociale (CIAS) ou un centre communal d’action sociale (CCAS)
dont la commune est divisée en arrondissements.



