Maison Départementale
des Personnes Handicapées

de la Sarthe

ATTESTATION DE PERTE

Demande de Duplicata
(joindre 2 photos)

Je soussigné(e) Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Date de Naissance ........ccoovvvvviinneirneieeiinnnns

AAFEERE ... .. oo v s Tee s R S s s TR des

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

Déclare sur ’honneur la perte de ma carte (cocher la case) :
o T T
[ Priorité 1e ..ooueeniieieeieeeeee e

[] Stationnement 1€ ............ccevvevuneeeneennnnn.

Dont je suis le titulaire jusqu’au : ........................

Fait a Le Mans, le

Signature du bénéficiaire
ou de son représentant 1égal
(Nom — Prénom — Qualité)
11, rue de Pied Sec - CS 81906
72019 LE MANS Cedex 2
TEL. 02 43 54 11 90 - FAX 02 43 54 11 94 - mdph.sarthe@cg72.fr




