FORMULAIRE DE DEMANDE DE DUPLICATA

Ce document, ainsi que les pieces justificatives sont a envoyer a :
MDPH 77 — 16, rue de I’Aluminium — 77543 SAVIGNY-LE-TEMPLE CEDEX.

Identification de la personne concernée :

NOM DE NAISSANCE : ..ttt st st esste e te st be s s esaes st e e sae e e te aesbessasbes saeeesstesesneesesbesssaen saeaasssesennsesnssens
NOM D’USAGE OU D’EPOUSE : ...uoeieeiietreeieirestiesstesesee e ss st st asssestesesesssesssas snsssesessss sessssssssssasessssnssssesssesssenesses
PRENOIM & ittt sttt st e sae e ste et e st aessae e beseateasbes aabaaesae e beeesateansbes saebaeeae e sbeeesseesesses sueeennseansres
DATE DE NAISSANCE : oottt sttt st e s ste e te et bt s eate s st e e sbe e e te sesbee st bes saeeesteseastesesbeessaes saeeanssesnnnsesnsnens
N° DE DOSSIER IMIDPH 77 : oottt vttt st st ss st sas st sttt st ses s ses et st as e ses et et asansssssesasesssenssessssssnsesasens
ADRESSE ...ttt et e et ettt e e et et ee et ae e te et ebte et te e ebeteeteteae et be et tenereaennteaeranes

Demande de duplicata (1) :
[ Carte d’invalidité [ Carte de priorité [ Carte de stationnement [ Notification de décision

Motif de la demande (2) :
O Perte O vol O Destruction O Nouveau format CMI
(entrée en vigueur en 2017)

Piéces a joindre :

- La présente demande de duplicata (ou courrier libre avec attestation sur I’honneur de la perte, vol
ou destruction).

- Un justificatif de domicile en cas de changement d’adresse.

Nom et Prénom de la personne concernée
ou de son représentant légal

Signature

(1) Les demandes de duplicatas de carte mobilité inclusion sont a effectuer sur le site https://www.carte-mobilite-

inclusion.fr/authentification
(2) Nous attirons votre attention sur le fait que la loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses
déclarations (Article 441-1 du Code Pénal et Article L114-13 du Code de la Sécurité Sociale).

MDPH 77
16 rue de I’Aluminium
77543 SAVIGNY-LE-TEMPLE Cedex http://www.mdph77.fr/contactez-nous
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