
 

 
 

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE 
A transmettre à la DRH - Service Carrière et rémunération 

 
Vous allez déménager prochainement ou vous venez de déménager ? Pour la mise à jour de votre dossier, merci 
de compléter ce document et de le retourner dès que possible. 
 
Vous pouvez par ailleurs solliciter une journée d’autorisation d’absence pour votre déménagement : pour cela, 
nous vous invitons à prendre contact avec votre référent Congés. 
 

 Il vous appartient d’effectuer votre changement d’adresse auprès des différentes administrations et 
notamment pour la Caisse de retraite sur le site « Ma retraite Publique ». 
 
 
Nom :  ....................................................................... Prénom :  ................................................................................  

N° de Sécurité Sociale : .............................................................................................................................................  

Direction / Lycée :  ....................................................................................................................................................  

Titulaire : □  Contractuel : □ 

Département : □ 44    □ 49    □ 53    □ 72    □ 85 

Date du déménagement :  ........................................................................................................................................  

 

 
Ancienne adresse :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Nouvelle adresse :  ...............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

N° de téléphone (facultatif) :  ..............................................................................................................................  

N° de portable (facultatif) :  .................................................................................................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence :  ...........................................................................................................  

N° de téléphone (facultatif) :  ..............................................................................................................................  
 

 
Date et signature de l’agent : 
 
 
 

 Direction des ressources humaines 
Service Carrière et rémunération 

 titulaires ou contractuels 
Région Pays de la Loire 

1 rue de la Loire 44966 NANTES cedex 9 
contact-titulaires@paysdelaloire.fr ou  
contact-contractuels@paysdelaloire.fr       

mailto:contact-titulaires@paysdelaloire.fr
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