
SIGNALEMENT DE CHANGEMENT DE SITUATION 
« changement de nom d’exercice » 

Répertoire ADELI 
 
 

Document à renvoyer par courrier ou e-mail à : 
 

Voir adresse de votre DDASS dans bandeau gauche 
 
 
 
 

Votre identification : 
Nom d’exercice :……………………………..…….  Nom de famille : ……………………………. 
                                                                                    (nom de naissance) 
Prénom : …………………………………………… 
 
Profession : ………………………………………..   N° ADELI :  ……………………………………. 
 

 
 
 
 

Je désire modifier mon nom d’exercice à compter du ………………………….. 
 
 
Nouveau nom* : ………………………………………………………………….. 
 
 
 
*Le nom que vous indiquez doit être celui que vous utiliserez dans toutes vos démarches 
professionnelles (si vous avez un exercice salarié(e) : avec votre employeur) 
(si vous avez un exercice libéral : avec la Caisse Primaire d’Assurance Maladie, sur vos documents et 
plaque professionnels) 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Date : …………………………… 
 
      Signature : 
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