CONTROLE DES HABITANTS
BUREAU DES ETRANGERS

coMMUNEDISERABLES | DECLARATION D’ARRIVEE

1914 ISERABLES

Téléphone +41 27 307 20 54
Télécopie +41 27307 2055

Bernadette.favre@iserables.ch

Par la présente attestation ; le dép6t de ’acte d’origine et selon les coordonnées ci-dessous, je
soussigné (e) : déclare annoncer mon (notre) arrivée dans la Commune d’Isérables en date du :

........................ (SRS F: (1 s [ PP

1) Chef de famille :

JAV[0) 1 | SRR Prénom : ...cooviiiiiiiii e
Fils (Fille)de : ...cooviviiiiiiiiiiiiine, Date de naissance @ .......ccooeveeiieiiieneeeiecnennanes
Etde: i Lieu (x) d’0rigine : .....ocevvvneirrnnvnennneniiiieannns
Etatcivil 1 ...oooiviiiiiiiiiiiiiie e, Profession : ......ccovvieieeiiieniiiiii et
Employeur: .......ccoovviiiiiiiiiiiniinnnn. Lieudetravail : ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
Religion : ....ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenen, Assurance-maladie : ...........cooiiiiiiin
Nouvelle adresse complete de domicile : .....oooiniiiiiiieiiiiiiiiiiire e enes
Béatiment No ........ Habite avec ......cccvvviieiiviiiniiiiiiiir e TEL :NO coeevieiiinnnne,
2) Conjoint :

NOM oo e Prénom : ..ooooiriiiiiiiiii e
Fils (Fille)de : ...coovviiviiniiiiiiiiininane Date de naissance : ........c.cevevreieiiernerneenenennennns
Etde: .o Lieu (x) d’0rigine @ .....oevvveveinineniniiiiienenenens
Etatcivil 1 ....ooooiiiiiiiiiii, Profession @ ......ccvviieiiiiiiiiiiii e
Religion: .....ooooiiiiiiiiiiiii, Assurance-maladie @ .........c.ooooin
3) Enfant (s) :

NOM fiiiiiiiiiiiiiiie e as Prénom : ...ccoiviiiiiiiiii
Fils (Fille)de : ......ocoieiiiiiiiiiiiiinnn, Date de naissance : ..........cccoceviiiiiniiniiiininennnes
Etde: oo Lieu (x) d’0rigine : ......ccooverimiiiiiiniiiiiiininnenne.
Etatcivil 1 ..oooiiiiiiiiins Profession : .....c.oviiiiiiiiiiiii e
Religion : ...cooiiiiiiiiiiiiiiinnn, Assurance-maladie : ..........cocooiiiiiiiiininen
NOM fatiietiii e eeireeieeaeeen, Prénom : ....cooiiiiiiiiii i
Fils (Fille)de : ....cccevvviviviiininnnnnn. Date de naissance @ .......c.coeevieiiiiiniineriernniienens
Etde: oo, Lieu(x) d’origine : ......ccooeveviiieinriiiniinnennnnnns
Etatcivil 1 ....ooovviiiiniiiiiiii Profession : .......cocviiviiiniieiiiiiiii e
Religion: ...ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns Assurance-maladie @ ..........cocoeiiiiiiiiiiiiiinienene,

| 73 ¢:11) [ (3 SIgnature : coooviciiiiiiiiiiiariiieniientonscariessaronses



