DECLARATION D’ARRIVEE
NOM B PO . .. e e e e e e e e e e e
N L8 L e e e B e e e
Etat civil .. eereeieeiiiiien . desle L
Ongmawede e
Adressedeianclen domlcﬂe
AdresseaArbaz
Date d'arrivée a Arbaz ..
Nom et prénom du Pere .
Nom et prénom de la mere (nom de jeune ftlle)
*N° de téléphone........................*"N° de natel..
*Adressee-mail....................... CNote oui [] non []
Profession........................ Employeur
Caisse maladie..........................Rellglon...........................
N°AVS.......cociieevievi L Locatairechez - o

Etes-vous sous curatelle ou sous tutelle : oui [] non []
Propriétaire : oui[] non L[] Possédez-vous un chien oui [ non[]
Date de réception de 'acte d'origine et signature : ......... ...

CONJOINT

Nomet Prénom..........ocoii i
NETe oo @
Etat civil .. e des le
Originaire de :

Adresse de l'ancien domlcﬂe

Adresse a Arbaz......

Date d'arrivée a Arbaz ..

Nom et prénom du Pere

Nom et prénom de la mére (nom de jeune f:lle)

*N° de téléphone........................*N° de natel.. .
*Adressee-mail........................ *CNote ou|[] hon [}
Profession.....................ol. Empioyeur
Caisse maladie.......................... Rel:glon‘....................... .
N°AVS.....................ceeeeeevo.... Locataire chez : .

Etes-vous sous curatelle ou sous tutelle : oui [] non []

Propriétaire : oui[] non []J  Possédez-vous unchienoui [] nonl[]

Date de réception de l'acte d’origine et signature ... ..o
A demander:

Attestation de caisse maladie

Copie du bail a loyer

Copie de sa carte d'identite

Pour personne avec retraite anticipée ->demander g'il est affilié dans une caisse de compensation
Copie du dernier PV de taxation

oQood

Les zones marquées d’un astérisque ne sont pas obligatoires




ENFANTS

NOM

PRENOM

Date .NAISSANCE

Lieu NAISSANCE

ORIGINE

A demander :

o Attestation de caisse maladie

o Copie du livret de famille
a Copie des cartes d’identité




