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Formulaire d’annonce d’arrivée 
 

Chef(fe) de famille 

Nom(s)   Prénom(s)  

Date de naissance  Lieu de naissance  

Sexe  Féminin  Masculin 

Etat civil  Date d’état civil  

Nationalité    

Permis de séjour  L   B  C  G  F  N  S 

Date arrivée en Suisse  Date arrivée dans le canton  

Curatelle   non -  oui / Nom et adresse 

Confession (religion)  Catholique  Protestant  Sans  Autre 

Assurance ménage  Assurance maladie  

Téléphone*  E-mail*  

Profession exercée*   Indépendant  plein-temps  temps partiel 

Employeur*  Lieu de travail*  

Détenteur d’un chien   non   oui Nom Race 

 

Conjoint(e) / concubin(e) 

Nom(s)   Prénom(s)  

Date de naissance  Lieu de naissance  

Sexe  Féminin  Masculin 

Etat civil  Date d’état civil  

Nationalité    

Permis de séjour  L   B  C  G  F  N  S 

Date arrivée en Suisse  Date arrivée dans le canton  

Curatelle   non -  oui / Nom et adresse 

Confession (religion)  Catholique  Protestant  Sans  Autre 

Assurance ménage  Assurance maladie  

Téléphone*  E-mail*  

Profession exercée*   Indépendant  plein-temps  temps partiel 

Employeur*  Lieu de travail*  

Détenteur d’un chien   non   oui Nom Race 

 

Ancienne adresse 

Rue  

NPA et lieu  

Nouvelle adresse 

Date d’arrivée  

Rue  

NPA et lieu  

 Propriétaire  Locataire  Colocataire 

Nom de la régie, du bailleur ou colocataire  

Etage  Nombre de pièces  

 
./. 
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Enfants 

Nom(s)   Prénom(s)   

Date de naissance  Lieu de naissance  

Confession  Catholique  Protestant  Sans  Autre 

Assurance maladie  Année scolaire  

Enfants 

Nom(s)   Prénom(s)   

Date de naissance  Lieu de naissance  

Confession  Catholique  Protestant  Sans  Autre 

Assurance maladie  Année scolaire  

Enfants 

Nom(s)   Prénom(s)   

Date de naissance  Lieu de naissance  

Confession  Catholique  Protestant  Sans  Autre 

Assurance maladie  Année scolaire  

 
Le(s) soussigné(s) certifie(nt) l’exactitude des renseignements ci-dessus.  
 
 
Lieu et date : ……………………………………………………………………..  
 
 
Signatures (s) : …………………………………………………..…………….. …………………………………………………………………………. 
 
 

 
Interne (réservé à la commune – ne pas remplir) : 
 
Annexes à joindre au document : 
 

⃝ Copie du permis de séjour pour les personnes étrangères 
⃝ Copie du contrat d’assurance maladie LaMal (pas la carte) pour tous les membres de la famille 
⃝ Copie de votre bail à loyer ou une attestation du logeur 
⃝ Copie de la police d’assurance ménage (RC) 
⃝ Un émolument de CHF 20.00 sera encaissé à payer cash ou par twint 
⃝ Pour les enfants mineurs, une copie du livret de famille ou de l’acte de naissance 
⃝ Pour les enfants mineurs avec les parents séparés, copie de la décision relative au droit de garde 
⃝ Chien : attestation cours  

 
Remarque (s) : ......................................................................................................................................................................  
 
 

Type de résidence  principale  séjour 

Accès déchetterie Carte n° 

Taxe CHF 20.00  par couple marié ou par adulte 

 
*Données personnelles et de contact (facultatives). 
Ces informations ne sont pas transmises à des tiers non autorisés conformément à la LCH et de la LPrD. Seuls les 
services fédéraux, cantonaux et communaux dans le cadre de leurs missions peuvent requérir ces informations sur 
demande motivée. Les coordonnées téléphoniques et adresses électroniques permettent, aux services d’urgences 
(police, urgence-santé) d’entrer rapidement en contact avec les personnes. 
 


