
ARRIVEE DANS LA LOCALITE 
 

 

 

Annoncé le :  Arrivé le :    

Adresse à Soyhières   :  

Adresse/lieu de provenance :  

Pers. dans le ménage :  nombre de pièces et étage :  

Conjoint / concubin 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Origine : Etat civil :   

Confession :   

En cas de séparation/divorce :   

(date de l’évènement) 

   
Nom du père : Prénom du père : 

Nom+alliance de la mère: Prénom de la mère :   

N° de téléphone :  Adresse e-mail :  

Profession/taux d'activité :  Employeur : 
 
Chien : oui non 

Matériel de vote reçu : oui  non 

Curatelle/tutelle : oui  non 

Déclaration d'impôt : Papier  Web 
(arrivée hors canton) 

 

Enfant(s)  

Prénom(s) Né(e) le Lieu de naissance Confession 

    

    

    

        



 

 

Conjointe / concubine 

Nom :  Prénom : 
Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Origine : Etat civil :   

Confession :   

En cas de séparation/divorce :   

(date de l’évènement) 

   
Nom du père : Prénom du père : 

Nom+alliance de la mère: Prénom de la mère:   

N° de téléphone :  Adresse e-mail :  
Profession/taux d'activité :  Employeur : 
 
Chien : oui non 

Matériel de vote reçu : oui  non 

Curatelle/tutelle : oui  non 

Déclaration d'impôt : Papier  Web 
(arrivée hors canton) 

 

Enfant(s)  

Prénom(s) Né(e) le Lieu de naissance Confession 

    

    

    

 
 
 
En suspens : 
 
 Acte d’origine/certificat Assurance maladie      Assurance-ménage 

 Convention d’entretien/séparation Convention autorité parentale  Copie du jugement de divorce 

 Papier du chien-ne                                 Copie du contrat de bail    Livret de famille     
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