
DEMANDE DE DUPLICATA 

 

Identification de la personne concernée : 

NOM DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM D’EPOUSE : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………. 

N° DE DOSSIER MDPH : ………………………………………….. 

ADRESSE : 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………

…………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….………… 

Demande de duplicata de :  

         Carte d’invalidité                                 Carte de priorité                       Notification de décision 

Motif de la demande : 

          Perte                                                      Vol                                              Destruction 

 

A joindre : 

 une photo d’identité pour une demande de duplicata de carte d’invalidité ou de carte de 

priorité (format 35mm de large sur 45mm de haut). 

 un justificatif de domicile en cas de changement d’adresse (ex : quittance de loyer, facture 

d’électricité, de gaz, de téléphone fixe, d’eau d’abonnement internet…). 

 

Fait à ……………………………………………., le……………………………………...  

Nom et prénom de la personne concernée ou du représentant légal 

…………………………………………………………………………………………………. 

Signature 

 

 

 


