MUNICIPALITE DE

GRIMISUAT

ARRIVEE D’UN NOUVEL HABITANT

1. Données personnelles (a compléter de maniére LISIBLE)

Noms Prénoms
Né(e) le a
Nationalité Origine
N° AVS

Nom et prénom du pére

Nom et prénom de la mére

Etat civil :

O Célibataire

O Marié(e) le Lieu
O Divorcé(e) le Lieu
[0 Séparé(e) le Lieu
O Veuf/Veuve le Lieu
[ Lié(e) a un partenariat le Lieu

N° de portable

Adresse email

Caisse maladie

Profession

Employeur / Société

Adresse

Date de début

Religion : O Catholique [ Protestant
2. Adresse

Ancien domicile :

Rue

O Autre

NPA/Localité

Nouveau domicile : dés le

Rue

O Champlan

O Propriétaire O Locataire

Anciens locataires (si connus) :

O Grimisuat

3. Conjoint/Conjointe

Nom

Prénom

Né(e) le

a

Nationalité

Origine

N° AVS

Nom et prénom du pére

Nom et prénom de la mére

Fo Arrivée

Page 1 sur 2



N° de portable

Adresse email

Caisse maladie

Profession

Employeur / Société

Adresse

Date de début

Religion : O Catholique [ Protestant

O Autre

4. Enfant(s) mineur(s) uniqguement si domiciliés(s) a Grimisuat

Noms

Prénoms

Sexe

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité/
Lieu d’origine

N° AVS

Caisse maladie

Ecole fréquentée
(dés 4 ans)

Religion

5. Données complémentaires

= Etes-vous sous curatelle ? O Oui O Non

Sioui: article(s) de la curatelle :

coordonnées complétes du curateur :

= Etes-vous propriétaire d’'un chien ?

O Oui O Non

Grimisuat, le

Signature(s)

Par sa signature, I'intéressé confirme la véracité des informations données sur ce formulaire. Celui qui
omet de faire les déclarations qui lui sont imposées, fait une déclaration inexacte ou incompléete, ou
contrevient de toute autre maniére aux prescriptions de la présente loi, est passible d'une amende jusqu’a
500 francs, selon 'art 13 de la Loi sur le Contrdle des habitants du 14 novembre 2008.
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