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Annonce d’arrivée (nationalité étrangère)
Chef de famille
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]Nom de famille : 	     	Prénoms :	     
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Père : Nom :	     	Prénoms : 	     
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6][bookmark: Texte7]Mère : Nom : 	     	née :      	Prénoms :	     
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9][bookmark: Texte10]Origine :      	Date de naissance :      	Lieu de naissance : 	     
[bookmark: Texte32][bookmark: Texte33]Date d’entrée en Suisse :      	Date d’entrée dans le Canton :       
[bookmark: ListeDéroulante1][bookmark: Texte11]Etat civil : 		Date de changement :       		
[bookmark: Texte31][bookmark: Texte12]Date de mariage[footnoteRef:1] :      		Lieu de mariage :       [1:  Si séparer.] 

[bookmark: Texte13]N° AVS :       
[bookmark: ListeDéroulante2]Langue maternelle : 
[bookmark: ListeDéroulante3]Confession : 
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]Armée : |_| Oui |_| Non	 PC : |_| Oui	|_| Non           Pompier : |_| Oui  |_| Non
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8]Chien : |_| Oui |_| Non	si oui, remplir le formulaire « Fiche d’information – Chiens ».
[bookmark: Texte14][bookmark: Texte15][bookmark: NPA][bookmark: Texte16]Arrivée le :      	De :                 
[bookmark: Texte17]	Annoncé le :      
[bookmark: Texte28][bookmark: Texte29][bookmark: Texte30]Profession :       - Employeur :       - NPA :      
[bookmark: CaseACocher10]Activité : 	|_| Dépendant à plein temps, 
[bookmark: CaseACocher12]	|_|  Indépendant à plein temps, 
	|_|  Sans activité lucrative, 
[bookmark: CaseACocher14]	|_|  Rentier -ère
[bookmark: Texte21][bookmark: Texte22]Téléphone :       	E-mail :      
[bookmark: Texte23][bookmark: Texte24]Assurance ménage :      		Assurance maladie :      
[bookmark: ListeDéroulante4][bookmark: Texte25][bookmark: Texte27]Adresse à Soyhières :   N °       - Appartement :      
[bookmark: Texte26]Case postale :      
Documents à joindre : 
· Copie carte d’ass. maladie (1x)
· Copie Assurance ménage (1x)
· Copie Passeport/carte d’identité valable (1x)
· Permis de séjour (original) (1x)

Conjoint(e)/concubin/colocataire
Nom de famille : 	     	Prénoms :	     
Père : Nom :	     	Prénoms : 	     
Mère : Nom : 	     	née :      	Prénoms :	     
Origine :      	Date de naissance :      	Lieu de naissance : 	     
Date d’entrée en Suisse :      	Date d’entrée dans le Canton :       
Etat civil : 		Date de changement :       		
Date de mariage[footnoteRef:2] :      		Lieu de mariage :       [2: Copie carte d’ass. maladie (1x)
Copie Assurance ménage (1x)
Copie Passeport/carte d’identité valable (1x)
Permis de séjour (original) (1x)
 Si séparer.] 

N° AVS :       
Langue maternelle : 
Confession : 
Armée : |_| Oui |_| Non	 PC : |_| Oui	|_| Non           Pompier : |_| Oui  |_| Non
Chien : |_| Oui |_| Non	si oui, remplir le formulaire « Fiche d’information – Chiens ».
Arrivée le :      	De :                 
	Annoncé le :      
Profession :       - Employeur :       - NPA :      
Activité : 	|_| Dépendant à plein temps, 
	|_|  Indépendant à plein temps, 
	|_|  Sans activité lucrative, 
	|_|  Rentier -ère
Téléphone :       	E-mail :      
Assurance ménage :      		Assurance maladie :      
Adresse à Soyhières :   N °       - Appartement :      
Case postale :      



Enfant(s)
Nom de famille : 	     	Prénoms :	     
Père : Nom :	     	Prénoms : 	     
Mère : Nom : 	     	née :      	Prénoms :	     
Origine :      	Date de naissance :      	Lieu de naissance : 	     
N° AVS :       
Langue maternelle : 
Confession : 			Assurance maladie :      
Enfant(s)
Nom de famille : 	     	Prénoms :	     
Père : Nom :	     	Prénoms : 	     
Mère : Nom : 	     	née :      	Prénoms :	     
Origine :      	Date de naissance :      	Lieu de naissance : 	     
N° AVS :       
Langue maternelle : 
Confession : 			Assurance maladie :      
Enfant(s)
Nom de famille : 	     	Prénoms :	     
Père : Nom :	     	Prénoms : 	     
Mère : Nom : 	     	née :      	Prénoms :	     
Origine :      	Date de naissance :      	Lieu de naissance : 	     
N° AVS :       
Langue maternelle : 
Confession : 			Assurance maladie :      
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