	NOTIFICATION DE FIN PROCHAINE D’ELECTION DE DOMICILE




NOM 

Date de naissance 

OBJET : Fin d’élection de domicile dans _____ mois

Madame, Monsieur,

Conformément à la loi n° 2007-290 du 5 mars 2007 et aux décrets n°2007.893 du 15 mai 2007 et n°2007-1124 du 20 juillet 2007 relatifs à la domiciliation des personnes sans domicile stable, une élection de domicile vous a été accordée par « nom de l’association agréée » pour une durée d’un an.

à compter du



 jusqu’au                              .

Votre élection de domicile prendra donc fin dans _____ mois.

Vous pouvez solliciter votre assistant social pour renouveler votre domiciliation.

Dès lors, votre situation sera examinée afin de déterminer si vous remplissez les conditions de délivrance d’une élection de domicile.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.



(Nom et Fonction

Date et signature)

