
 

Contrôle des habitants de Remaufens  –  ARRIVEE 
(1 fiche par personne) 

 
 

Nom  

Nom avant mariage  

Prénoms  

Lieu et Date de naissance  

Nom et prénom du père  

Nom et prénom de la mère, née  

Nationalité  

Lieu d'origine  

Date d'arrivée  

Adresse complète à Remaufens  

Ancienne adresse  

Etat civil et date  

Nom et prénom conjoint (e) ou ex-conjoint (e)  

Profession  

Employeur et adresse  

Pompiers (si désire d’incorporer le corps des 

sapeurs-pompiers, nous demander les coordonnées) 
 

No. AVS  

Confession :  Catholique /Israélite / Protestant(e) ou 

Inconnu (sans) 
 

Propriétaire d'un véhicule :  oui / non  

Téléphone  

Curatelle ? Si oui, merci de nous remettre une 

copie de la décision  
 

Propriétaire d'un chien :   oui / non   
(Si oui, copie du carnet vaccination ou n° de la puce) 

 

 

ATTENTION                            
 

RECTO-VERSO 



 

 

 

PAPIER A FOURNIR 

 

Acte d'origine (nat. Suisse) ou copie du permis 

de séjour (nat. Étrangère) 

 

Assurance-maladie (police)  

Assurance mobilier-ménage (police)  

Copie du dernier avis de taxation (pour établir 

les acomptes d’impôt communaux) 
 

Bail à loyer ou nous donner des informations 

précises sur votre logement (n° de l’appartement, 

nombre de pièces, à quel étage, locataire précédent si 

connu) 

 

SI PROPRIETAIRE :  préciser depuis quelle date ! 

 

 

 
 

 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

(La commune vous remettra les infos pour : 

les OM + Iodure) 

 

Emolument à payer lors de l’inscription Fr. 20.––  (par famille) 

 

Remaufens le,   ………………….. 

 

 

Signature :  …………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ATTENTION                            
 

RECTO-VERSO 
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