8 EMOOVZ - Check-list  Les personnes & informer de votre déménagement
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LES PERSONNES & L

A INFORMER DE VOTRE

FAMILLE

D Vos proches

() Le(s) école(s)
(J Médecin traitant

D Spécialistes médicaux

ADMINISTRATIF

() Fournisseur internet*
Fournisseur énergie*
Les impots
La banque
Carte grise

La CAF

OO0 0000

Po6le Emploi

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

C

ES ENTREPRISES

DEMENAGEMENT

ABONNEMENTS

() Transport en commun
() cinéma

(O Presse écrite

D Autres

ASSURANCES
() Habitation

(J Automobile

O Responsabilité civile
(J scolaire

() santé

D Caisse de retraite

[ ]
LIBEREZ-VOUS DU DEMENAGEMENT
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