
Nom :  ......................................................................  

Prénom :  .................................................................  

N° téléphone portable :  ...........................................  

E-mail :  ....................................................................  

 .................................................................................  

Délégation Départementale de 

l’Action Sociale 

Du Val-de-Marne  

actionsociale.94@finances.gouv.fr 

Départ à la retraite 

Vous allez partir à la retraite et vous résidez dans le du Val-de-Marne 

L’action sociale reste à vos côtés 

Adresse :  .................................................................  

 ..................................................................................  

  .................................................................................  

Code Postal :  ...........................................................  

Commune :  ..............................................................  

Pour rester informé  

Communiquez  à votre  

déléga�on de résidence 

 vos coordonnées ! 


