
BULLETIN DE TRANSFERT 
 
 

Je soussigné (e) :  
 

Personne Physique : Nom & prénom de l’adhérent :  .....................................................  
Ou 
Société : Nom & prénom des associés :  ..............................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
Profession :  ..............................................................................................................................  
 
Adresse :  ..................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 
 

Déclare démissionner du (1):  ..................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
(1) Nom et Adresse de l'Organisme de Gestion Agréé quitté 

 
 

A compter de la date de réception de la présente lettre et demande le transfert de mon dossier 
au :  
 
 
 
 
 
 

Centre Mixte de Gestion Agréé des Pyrénées Orientales 
Avenue Paul Pascot – ORLE 
Route de Thuir  - BP 60627 

66006 PERPIGNAN CEDEX 
 

  
 Fait à ......................................  Le  ......................  
 
 Signature précédée de la mention  
            « Lu et Approuvé » 


