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CERTIFICAT DE CHANGEMENT DE RESIDENCE 
 
 
Nom……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom………………………………………………………...................................................................................
Né(e) le……………………………………………………à…………………………………………………………………..…………… 
 
Et son conjoint 
 
Nom……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom………………………………………………………...................................................................................
Né(e) le……………………………………………………à…………………………………………………………………..…………… 
 
Déclare(nt)quitter Villecresnes où il(s)  elle(s) réside(nt) à l’adresse suivante : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

94440 Villecresnes (Val-de-Marne) 

Pour aller s’installer d’une façon définitive à l’adresse suivante : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

En apportant son ou leur véhicule :   □ oui              □non  

Marque :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Immatriculation :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il(s) elle(s)certifie(nt) en outre que ledit véhicule est bien sa ou leur propriété personnelle et ne 

fera l’objet d’aucune transaction commerciale. 

       Villecresnes, le  

       Le Maire 

 

       Patrick FARCY 
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