Annonce d’arrivée

Commune de Pont-en-Ogoz
1644 Avry-devant-Pont

Bienvenue dans notre Commune !

Afin de vous inscrire au Contréle de I’habitant, nous vous prions de vous présenter personnellement a
notre Administration communale dans un délai de 14 jours, a compter de la date de votre prise de

domicile, muni des documents suivants :

Pour un citoyen suisse

Ce questionnaire complété (chaque personne majeure doit remplir son formulaire)

Une copie de votre carte d’identité

Votre acte d’origine original

Une copie des cartes d’assurance-maladie ou contrats pour tous les membres du ménage

Une copie de votre police d’assurance ménage

Bail a loyer

Une copie de votre livret ou certificat de famille (si vous arrivez avec des enfants mineurs)

Une copie de la décision relative a I'autorité parentale et la garde des enfants (si vous étes séparé(e) ou divorcé(e))

Pour un citoyen étranger

Ce questionnaire complété (chaque personne majeure doit remplir son formulaire)

Une copie de votre carte d’identité

Une copie de votre autorisation de séjour ou une copie de votre annonce au SPOMI

Une copie des cartes d’assurance-maladie ou contrats pour tous les membres du ménage

Une copie de votre police d’assurance ménage

Bail a loyer

Une copie de votre livret ou certificat de famille (si vous arrivez avec des enfants mineurs)

Une copie de la décision relative a I'autorité parentale et la garde des enfants (si vous étes séparé(e) ou divorcé(e))

Identification

Sexe: O Masculin O Féminin

Prénom(S) : coooveeeeeiiieeeieee et e
N° de portable : ....covieiiiiie e,
Adresse email @ cooveiieiiee e
Date de NQISSANCE & .iivvcieieeiiieeeeieee e e
LieU de NQiSSANCE  .ivvveviviieeieieieeeiec et
Nom et prénom du Pere : ....ccceecveeeeecveresceeeeesveeenn
Nom et prénom de lamere : .....cccceeecvevevcieeeeciienn,
OFiZINE(S) & rreeeeieeeecre et eer e e e e
Langue maternelle : .....ccccovieeeecieeecee e,

Langue de correspondance: O FR O DE

RElIZION 1 oo

ASSUrANCe MENAGE  uveerveeeiierieeeieesieeeieeeieeenaee e
Assurance maladie @ ......ccoceeeeeiencenien
Etatcivil: O Célibataire O Marié(e) O Séparé(e)
O Divorcé(e) O Veuf/Veuve

Date et lieu de I'état Civil : ..cceoeveevieiiieiceceee
Profession @ .....occeeiieeiiieiieee e
Nom de 'employeur : .....ccoccvevivcieeeeee e,
Localité de I'employeur : .....ccocevevieeeecee e
Chiens : O Oui O Non Nombre: ...
Véhicule immatriculé: O Oui O Non

Sous curatelle: O Oui 0O Non

Nom du curateur : ....ccccccieiiiiii

Adresse du curateur : ....ccccceeiiiiii




Enfant(s) mineur(s) domicilié(s) dans la Commune

Sexe: O Masculin O Féminin Sexe: O Masculin O Féminin

NoM(S) - Prénom(s) @ ..cccoeeeviieeeeiieee e eeee e NomM(S) - Prénom(s) @ ..cccccvveveceee e e
Date de NaisSanCe : ...coceveeveenieeieerenee e Date de NaissanCe : .c..cocveceieeeneeneeene e
Lieu de NQiSSANCE :...ccveeereerreeiierenrenee e Lieu de NQiSSANCE & ..cceevvieeieeeenieereerenre e
(0] 4T = 1 Y=Y £ S (0] gT =41 =T £ S
Nom et prénom du Pere @ .....cocceeeveeevveeneeenieesieens Nom et prénom du Pere & ......ccocceevveeriieeniieeniieenieenns
Nom et prénomdelamere : .....cccocvevieeniienieenieeens Nom et prénomdelamere : .....cccoceerieenieenieennieenns
RElIGION & 1o RElIGION & .ot
N AVS 1 e N AVS & e
Assurance Maladie & .....cceceeveriienienieneeee e Assurance Maladie : .....ccoeeveeiinienee e
ANcCienne adresse & .....covvivriieeniieneene e ANCIENNE AdreSSe & .ooveeiiiiiieeirec e
Sexe: O Masculin O Féminin Sexe: O Masculin O Féminin

NOM(S) - PrENOM(S) & cuvvveiieeieeeiieeeee e e e e sae e NOM(S) - PrENOM(S) & cvvveeieeeieecieeeree e eee e
Date de NaiSSanCe & .....cocveevreiinieenieccieeee e Date de NaiSSaNCe : ....ccoevveeveierieciienreeeee e
Lieu de NaiSSance :......ccovverieiiiieenieciieeee e Lieu de NaisSance : .....cccovcveeveieiieeniienreeeee e
OFiIZINE(S) & rreeeeeiee ettt et e (0T =41 =T £ ISR
Nom et prénom du Pere : .....cceeeveeeeecveeeecieee e, Nom et prénom du Pere : .....ccceeeeveeeeciieeeeciieee e,
Nom et prénom delamere : .....ccocceeeevveeeciieeecnnennn, Nom et prénom delamere : .....ccoceeeeeveeeeciieeecnnennn.
RelIION & weiieeee e RElIION & oot
N AVS 1 e NTAVS e e
Assurance maladie : ......cccceeieiiniinien Assurance maladie : ....ccccveveeriiiine
ANCienne adresse : .....ooeecieeeierienieneeneesee e ANCIEeNNE adresSSe : ...ccovverieeniieieereree e

Adresse

Si vous allez habiter chez une personne déja domiciliée dans la Commune, merci d’indiquer son nom.
ANCIENNE AAIESSE © .....oeiiiiiiiieiiiee ettt ettt et et e sttt e e e sttt e e s ate e e s abteeeaabaeeesasbeeesabbeeeeaabbeesaasbaessabbeeesasbaeesassaeesstaeenns

Nouvelle adresse :

RUE & e LOCAlITE © .o
Adresse de distribution du courrier (Si diffErente) © ....ccuveeiiii i eae
Reprise de I'appartement de (nom de I'ancien 10Cataire) @ .....oovceeeeeiciie e e
3 =T PSSR Nombre de PIECES & .ooviirieiriieeee et

O Locataire O Propriétaire

Date d’arrivée @ .........c.evvevieiiiiiiieeieee s

La personne atteste par la présente signature que les données personnelles figurant sur ce formulaire sont conformes
a la vérité, exactes, complétes et actuelles.

Avry-devant-Pont, e : ......cccceeeiiieieeiee e SIBNATUIE  wevieeeee e



