
COMMUNE D'EVIONNAZ

ANNONCE D'ARRIVÉE

NOM

PRÉNOM

DATE D'ARRIVÉE DANS LA COMMUNE

NOUVELLE ADRESSE (exacte : rue + numéro)

SI IMMEUBLE, ÉTAGE, SITUATION APP.

NOM DU PROPRIETAIRE

ADRESSE DE COURRIER

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE (ville + canton + pays)

ORIGINE (commune + canton + pays)

ETAT CIVIL (+date + lieu)

NOM ET PRÉNOM DU PÈRE

NOM + NOM DE JEUNE FILLE ET
PRÉNOM DE LA MÈRE

DATE D'ARRIVÉE
(PRISE DE DOMICILE DANS LE CANTON / LE PAYS)

ADRESSE PRÉCÉDENTE

PAPIERS (acte d'origine, permis étranger)

PROFESSION

EMPLOYEUR

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

?AVS

ASSURANCE MALADIE

RELIGION
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COMMUNE DTVIONNAZ

ETES-VOUSSOUSCURATELLE oui / non

ETES-VOUS ASTREINT AU SERVICE MILITAIRE oui / non

ETES-VOUS INCORPORE DANS LA PROTECTION CIVILE oui / non

? DE TÉLÉPHONE

ADRESSE E-MAIL

COORDONNEES BANCAIRES
(en cas de remboursement impôts/taxes)

ENFANTS
(Prénom - date et lieu de naissance - n° AVS)

(Joindre livret de famille ou acte de naissance)

CHIEN/RACE

(Fournir documents)

Evionnaz, le ................................. Signature :

Documents manquants :
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