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Imprimé à retourner   à votre Gestionnaire Paie   

 au CSP Paie Tricastin – BP 16 – 26701 Pierrelatte Cedex 

 

CHANGEMENT D’ADRESSE ET OU VEHICULE 

Nom  :  

Prénom  :  

 

Société  :  

Etablissement  :  

 

Matricule  :   

Service  :   

 
Il s’agit de       mon domicile fiscal/principal   de ma résidence locale 

 

NOUVELLE ADRESSE DOMICILE 

Adresse 
  

Code postale 
  

Commune 
  

� (domicile) 
  

� (portable) 
  

 
Joindre un justificatif (facture, quittance de loyer, acte notarié, taxe habitation ….)  
Il appartient au salarié de signaler ce changement d’adresse à  Vivinter (mutuelle)et Amundi (PEG) 

 
 

NOUVEAU VEHICULE 

Puissance fiscale (CV) 
  

Immatriculation véhicule 
  

 
Joindre la copie de la carte grise à votre nom.  
 
Je déclare sur l’honneur l’exactitude de ces informations 
 

VISA DE L’INTERESSE 

Date : 


