
Formulaire de demande de renouvellement d’un récépissé
par voie postale

A joindre à votre demande complété, daté et signé

Numéro AGDREF
(10 chiffres)

NOM (de naissance)

Prénom(s)

Date de naissance

Adresse e-mail
(impératif pour vous contacter)

Numéro de téléphone 
(impératif pour vous contacter)

Adresse en France à la date de la 
demande de renouvellement de 
récépissé

A lyon, le..….….…..……….……..…...……….

Signature :

Cadre réservé à l’administration

Agent instructeur

Date

Décision

Numéro lettre suivie

Contrôle


