
  
DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE SUR LA LISTE 

ELECTORALE DE LA COMMUNE DE NEVERS (Nièvre): 
 
 
 

Je soussigné(e) :  
 

NOM PATRONYMIQUE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nom de naissance) 
 

NOM D’USAGE (facultatif), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c’est-à-dire : nom de l’époux(se), veuf(ve), divorcé(e) ; nom de l’autre parent accolé au nom patronymique ,  
 

PRÉNOMS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SEXE  M �    F � 
 

NÉ(E)  A     :  . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LE     . .   . .    . . . .  
                           Dépt  Commune ou localité        jour   mois     année 
                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                            Porter le pays pour l’étranger, le territoire pour les T.O.M. et le département pour les D.O.M 
 
DOMICILE ACTUEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 ANCIEN DOMICILE  :  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

Je suis informé(e) que la modification prendra effet, à compter du 1er mars 
de l’année suivante. 
 
                                                                  
 

         Date, signature. 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre à votre demande :  
- copie de la carte nationale d’identité en cours de validité ou du passeport en cours de validité 
- copie du justificatif de domicile (facture EDF, téléphone, loyer …) 
 
  


