‘f‘? Arrivée sur la commune d’Arbaz

OMMUNE

Arbaz

Données personnelles du chef de ménage

Nom(s) Nom de célibataire
Prénom(s) SexeOF OM
Date de naissance Lieu de naissance
Nationalité Origine

Etat civil : OCélibataire OMarié(e) OSéparé(e) [ODivorcé(e) OVeuf/ve [ILié aun partenariat

Lieu Date de I'état civil

Nom/Prénom(s) du pére

Nom/Prénom(s) de la mére

Nom de célibataire de la mére

N°AVS Caisse maladie

Etranger : Permis 00 C O B O L [0 Autres : Date d’échéance :

Suisse : Envoi matériel de vote OFrancais OAllemand
N° de téléphone Adresse email

=P Souhaitez-vous vous inscrire a ’alerte SMS ? [ oui [ non

Situation professionnelle
Oindépendant(e) OSalarié(e) DOEtudiant(e) OChémage DOAVS [OAI OSans activité

Profession Employeur ou école

Adresse Siindépendant, raison sociale

Date d’arrivée sur la commune :

OLocataire // [OPropriétaire // Nom du Propriétaire (si locataire)

Ancienne adresse NPA Localité

Nouvelle adresse

Etage Nombre de piéces

Adresse de correspondance si différente

Propriétaire de chien Ooui Onon nombre

Joindre une copie de la RC
Données complémentaires : Etes-vous sous curatelle? [ oui O non

Si oui : article(s) de la curatelle

Coordonnées complétes du curateur
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Ar

Données personnelles de I’époux, épouse, partenaire

Nom(s) Nom de célibataire
Prénom(s) SexeOF OM
Date de naissance Lieu de naissance
Nationalité Origine

Etat civil : OCélibataire [OMarié(e) [OSéparé(e) [ODivorcé(e) DOVeuf/ve [OLié aun partenariat

Lieu Date de I'état civil

Nom/Prénom(s) du pere

Nom/Prénom(s) de la meére

Nom de célibataire de la meére

N°AVS Caisse maladie

Etranger : Permis 0 C O B O L O Autres : Date d’échéance :
Suisse : Envoi matériel de vote OFrancais OAllemand
N° de téléphone Adresse email

=P Souhaitez-vous vous inscrire a I’alerte SMS ? O oui O non

Situation professionnelle

Olndépendant(e) [Salarié(e) DOEtudiant(e) OCh6émage OAVS [OAI OSans activité

Profession Employeur ou école

Adresse Si indépendant, raison sociale

Date d’arrivée sur la commune :

OLocataire // OPropriétaire

Ancienne adresse NPA Localité

Adresse de correspondance si différente

Propriétaire de chien Ooui Onon nombre

Joindre une copie de la RC
Données complémentaires : Etes-vous sous curatelle? O oui O non

Si oui : article(s) de la curatelle

Coordonnées complétes du curateur
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.;’ i
COMMUNE

Arbaz

Données personnelles de(s) enfant(s) mineur(s) domicilié(s) a Arbaz uniquement

Enfant 1

Nom(s)

Date de naissance

Nationalité

SexeOF OM

Caisse maladie

Enfant 2

Nom(s)

Date de naissance

Nationalité

SexeOF 0OM

Caisse maladie

Enfant 3

Nom(s)

Date de naissance

Nationalité

SexeOF OM

Caisse maladie

Prénom

Lieu de naissance

Origine

Prénom

Lieu de naissance

Origine

Prénom

Lieu de naissance

Origine

Enfant 4

Nom(s)

Date de naissance

Nationalité

SexeOF OM

Caisse maladie

Prénom

Lieu de naissance

Origine
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OMMUNE

Arbaz

Documents a présenter :

Acte d’origine original pour toute personne majeure de nationalité suisse
Permis de séjour pour toutes les personnes de nationalité étrangeére
Livret de famille (si enfants)

Piece d’identité valable

Police d’assurance maladie de I'année en cours

Contrat de bail a loyer ou déclaration de logement (si locataire)

Formulaire pour acomptes impots ou dernier PV de taxation

O0O0OO0OO0ODOOQOQDO QQNao

Formulaire « appartenance religieuse »

Par ma signature j'accepte que mes données soient enregistrées aupres du contréle des
habitants de la commune d’Arbaz

Date et signature (chef de ménage/personne seule) :

Arbaz, le Signature

Date et signature (époux, épouse / partenaire) :

Arbaz, le Signature
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