
NOTIFICATION DE MODIFICATION(S) DES DONNEES DU CONTRACTANT 
 

Contrat de fourniture n°……………………………………………….. 

�Commune 

�EPCI 
 
Nom du contractant :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
La présente notification concerne les modifications  suivantes : 
� Adresse du contractant� indiquer ci-dessous la nouvelle adresse  
� Numéro de SIRET � joindre obligatoirement l’avis de situation au répertoire SIRENE de l’INSEE 

� Identité du représentant légal � joindre obligatoirement la copie complète du procès verbal de l’élection du Maire ou du 
Président(e) de l’EPCI ; ou copie de la délégation de signature 

� Identité du gestionnaire des cartes � joindre obligatoirement la photocopie recto verso d’une pièce d’identité et indiquer 
ses coordonnées ci-dessous 

� Identité du suppléant du gestionnaire des cartes � joindre obligatoirement la photocopie recto verso d’une pièce d’identité 
et indiquer ses coordonnées ci-dessous 

� Adresse de facturation � indiquer ci-dessous la nouvelle adresse 

� Adresse de livraison des cartes � indiquer ci-dessous la nouvelle adresse 
 
Nouvelles coordonnées du gestionnaire des cartes :  
Tél. : _____________________ Mobile : ______________________ Fax : _____________________ 
 
Email : ___________________________________________________________________________ 
 
Nouvelles coordonnées du suppléant du gestionnaire des cartes :  
Tél. : _____________________ Mobile : ______________________ Fax : _____________________ 
 
Email : ___________________________________________________________________________ 
 
Nouvelle adresse du contractant :  
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Nouvelle adresse de facturation :  
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Nouvelle adresse de livraison des cartes : 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 
Cachet du contractant et signature du représentant légal : 


