CONTROLE DES HABITANTS

DECLARATION D'ARRIVEE Permis BET C

PRIERE D’ECRIRE EN MAJUSCULES SVP

Nom

Nom de naissance

Prénom(s)

Prénom usuel

Adresse du logement sur la commune d’Evoléne, étage, no d’appartement
NPA, lieu

No de portable

Adresse e-mail

Date de naissance

Lieu de naissance avec CODE POSTAL

Confession

Etat civil

Date état civil

Origine(s)

Prénoms du pere

Prénoms de la mére

Nom de naissance mére




Profession

Activité (sans activité, Indépendant, rentier...)

Employeur

No AVS *

Caisse maladie *

Locataire chez * Loyer Fr.

Propriétaire

Chien(s) O Non O Oui Nombre

Enfants a inscrire

Nom

Prénom (s)

Prénom usuel

Date de naissance

Lieu de naissance

En provenance de

Adresse

Evoléne, le Signature :

Ci-joint copies :

O Livret de famille O Contrat de travail O Carte d'identité

O Attestation d'assurance maladie O Contrat de location O Carte AVS
(attention si retraité)

O Permis de séjour pour changement d'adresse
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