
 CONTRÔLE DES HABITANTS 

 BUREAU DES ETRANGERS 

 
(1 fiche par personne) 

 

Nom et prénom  

Sexe  féminin masculin 

Date et lieu de naissance        

Nom et prénom du père       

Nom et prénom de la mère       

Lieu(x) d’origine       

Etat civil       

Profession       

Employeur       

Religion       

Date d'arrivée et provenance (adresse)       

Nouvelle adresse (chez qui ?) EWID        

Nombre de chiens       

N° AVS       

N° de téléphone/natel       

Caisse maladie       

Attestation de caisse maladie  déposée  à recevoir  pas nécessaire 

Acte d’origine  déposé  à recevoir  pas nécessaire 

Taxe arrivée/départ SFR 25.-- par personne 

Date       

Signature  ...............................................................................  


