
 

 

Je, ____________________________________confirme que _________________________________ 

n’habite plus à mon domicile et je souhaite que son nom soit  retiré de mon dossier. 

 

Dans l’éventualité où cette personne reviendrait vivre sous mon toit,  le bureau coordonnateur 
procèdera  à une recherche d’absence d’empêchement si la personne est âgée de plus de 18 ans. 

 

 

Signature:__________________________________  Date:____________________ 

F O R M U L A I R E  P O U R  R E T I R E R   
U N E  P E R S O N N E  A U  D O S S I E R  D E  L A  R S G  


