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CHANGEMENT D’ADRESSE 
 
 

 

Nom : ……………………………..………… Prénom : ……………..……………….………… 
 
Matricule : …………………………………… Date de naissance : …………………………… 
 
Nationalité 1 : …………………………..…… Nationalité 2 : ..…….………….….……………. 
 
Téléphone fixe : …………………………..… Téléphone mobile : ..………………..…………. 
 
Adresse e-mail : ………………………………………………………………..…….………….. 
 

 
 
Ancienne adresse : ………………………………………….………………………..…………. 
 
Code postal / Ville / Pays : …………………….……………………………..…………………. 
 
 

LOI SUR LA PROTECTION DES DONNEES :  
 

J’autorise la FPTPG à communiquer mon adresse postale (et changement) à mon ancien employeur  Oui     Non 

 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

Nouvelle adresse dès le : ……………………………….. 

 

Nouvelle adresse : ………………………………………….………………….……..…………. 
 
Code postal / Ville / Pays : …………………….……………………………..…………………. 
 
Téléphone fixe : …………………………… Téléphone mobile : ..……………………………. 
 
 
 

Lieu et date : ……………………………………………………………………. 

 

Signature de l’assuré(e) : ………………………………………………………. 
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