
   IMPRIME DE CHANGEMENT DE COORDONNEES 
 

A retourner au Centre de Gestion de l’Aude par courriel ou courrier 
 

 

CONCOURS DE :  ......................................................................................  session :  .....................  
 

Voie de concours :  □ externe  □ interne  □ 3ème voie 
 

Spécialité :  ............................................................  Option :  .......................................................  
 

 
 

IDENTITE :  
 

Nom marital :  ...............................................  Nom de jeune fille :  .............................................  
 

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

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

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

Tel :  ..............................................................  Mail :  ....................................................................  
 

 
 

CHANGEMENT DE SITUATION : 
 

□ Je déclare avoir changé d’adresse 
 

Nouvelle adresse :  .......................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 
 □ Je déclare avoir changé de coordonnées téléphoniques 
 

Nouvelles coordonnées :  .............................................................................................................  
 
 
□ Autre .........................................................................................................................................  

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

 
Fait à ………………………….le : …………………………… 
 

Signature 
 
 
 
 

Formulaire à retourner à : 
Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l’Aude 
Maison des collectivités - 85 avenue Claude Bernard – CS 60050 - 11890 CARCASSONNE CEDEX 
Tél : 04.68.77.79.79 / Site internet :www.cdg11.fr / courriel : concours@cdg11.fr 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné au Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l’Aude pour la gestion des concours et examens professionnels. Les 
destinataires des données sont les agents habilités du service concours et, le cas échéant, les destinataires habilités pour répondre aux obligations légales. Les données sont conservées pour une durée en regard de la 
nécessité du service et des préconisations du service archives du CDG11. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la Protection des Données du 27 avril 
2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, d’opposition, de limitation du traitement de vos données et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces 
droits, merci de vous adresser au Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l’Aude : concours@cdg11.fr 

 


