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NOTIFICATION 
(à transmettre dans un délai de 5 jours calendaires suivant la date du changement) 

Modifications concernant les données relatives au contrat de fourniture numéro :  

C P M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

La présente notification concerne les modifications suivantes : 

Modifications Renseignements complémentaires 

� Dénomination sociale de l’organisme 
Joindre l’avis de situation au répertoire SIRENE de l’INSEE 
signé par le représentant du Contractant et revêtu du cachet 
du Contractant 

� Adresse de l’organisme 

� Numéro de SIRET 

� Identité du représentant légal 
Joindre la copie complète du procès-verbal de l’élection du 
Maire de la Commune ou la copie complète du procès-verbal 
de l’élection du Président(e) de l’EPCI 

� 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 

� Adresse de facturation 
Indiquer ci-dessous la nouvelle adresse 

� Adresse de livraison des cartes 

� Choix du mode de paiement Prendre contact avec le Centre de Gestion 

� Numéro de TVA intracommunautaire Indiquer ci-dessous le nouveau numéro 

 
Nouvelles coordonnées du gestionnaire des cartes   

Nom ……………………………………….………………………… Prénom ……………………………………….…………………… 

Tél: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Mobile : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Fax : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Email : ………………………………….……………………………………………….……………………………………………….…… 

 
Nouvelles coordonnées du suppléant du gestionnaire des cartes  : 

Nom ……………………………………….………………………… Prénom ……………………………………….…………………… 

Tél: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Mobile : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Fax : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Email : ………………………………….……………………………………………….……………………………………………….…… 

 
Nouvelle adresse de facturation  …………………….………………………………………….……………………………………… 

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….………… 

……………………………….………………………………………….………………………………………….………………………… 

……………….………………………………………….………………………………………….…………………………………………. 

 
Nouvelle adresse de livraison des cartes  ………………….………………………………………….…………………………… 

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….………… 

……………………………….………………………………………….………………………………………….………………………… 

……………….………………………………………….………………………………………….…………………………………………. 

 
Nouveau numéro de TVA intracommunautaire : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Fait à ……………………………………….  Le…………………………………………… 

Cachet de l’organisme** 
 

Signature du représentant légal ou de son mandataire 
dûment désigné 
 

** L’organisme adhérent reconnaît et accepte que le fait d’apposer son cachet sur ce document lui interdit d’invoquer ultérieurement tout 
détournement ou utilisation frauduleuse de son cachet. 


