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LES PERSONNES & LES ENTREPRISES
À INFORMER DE VOTRE DÉMÉNAGEMENT

Vos proches

Le(s) école(s)

Médecin traitant

Spécialistes médicaux

Transport en commun

Cinéma

Presse écrite

Autres

Habitation

Automobile

Responsabilité civile

Scolaire

Santé

Caisse de retraite

Fournisseur internet*

Fournisseur énergie*

Les impôts

La banque

Carte grise

La CAF

Pôle Emploi

L I B É R E Z - V O U S  D U  D É M É N A G E M E N T

FAMILLE

ADMINISTRATIF

ABONNEMENTS

ASSURANCES

* Nous pouvons vous aider à le faire gratuitement via un partenaire
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