Rue Centre Village 17

| COMMUNE DE VEYSONNAZ CH - 1998V gysonnaz

Bureau des étrangers Tél +41 27 207 10 52

fiEe DECLARATION D’ ARRIVEE
= Permis L -B - C

IDENTITE

Nom de famille R 1 SRR SO SO e S SRS o ROO
Nom de jeune fille RO IT T R
Prénoms (s) B it eeinenceteeesesaanseeseesatetaassnteteaantenasannataaanannierears b nessnnrevesantessanets
Nom et prénom du pere N - .Y ST
Nom et prénom de la mere e b bt be et st
Lieu de naissance D reresenrne e R st sssnsssonssosdd PAYS R ttiiissnnefons etecinense
Date de naissance OO oo T By 1 PO
Nationalité O S SRRSO
Etat civil : 0 célibataire 0 marié(e) o séparé(e) o0 divorcé(e) O veuf/veuve
N° passeport ou carte d’Identite 1 ...t
Religion D eerererencsessnessneresnessanresnesanessanasanesaeseneiroliimreet it L L n L,
N° de téléphone / portable O O~ OO NORUORT - FEON
Adresse mail L e e e sttt ettt e e e st e sae e sneas
Caisse maladie suisse PR S | S S

(si domicili€ &4 Veysonnaz)

Nom et prénom du conjoint PO TOUROOUOUTI- w0t .o p i< il sl oS
N° de té€léphone / portable COMJOINL: ... .....iuitiiiiiiiiiiieetet ettt et s
Adresse mail du conjoint oo b e h et sa et r et et et s aaenee
LOGEMENT
Date d’arrivée sur la commune UV, SNSRI
Adresse précise a Veysonnaz T
-> ( !!! pas c/o employeur) D ettt torerereree ot rsee st et et s ce s or e et raac s emne s raanne soneneon {EHEERE
Nom du batiment T et eererenesecnneesserenteesesssarassnseraresaresaresasesersesnessasasseesanesseennenns EEEEIHHE
Etage dans le batiment et eeetesrreeeseeseeretiesreeee e e e e e rne s n e st e e re s an et e e ne st e baenasentaens
N° du logement / appartement L et e be e ne s nane
Nom du propriétaire L e e et e e et r e e et e ate e s haeste e teeeanee
Dernier domicile : O en Suisse O a I’étranger
Adresse complete B

wWww.veysonnaz.org c.theoduloz@veysonnaz.org



COMMUNE DE VEYSONNAZ

Bureau des étrangers

Rue Centre Village 17
CH - 1993 Veysonnaz

Tél +41 27 207 10 52

ACTIVITE

Profession / activité
Employeur

Personne de contact

N° de téléphone ou portable
N° AVS

Début d’activité

Fin d’activité

Dernier permis obtenu
Date de séjour

Commune

DIVERS

Détenteur de chien
Race
Couleur

Numéro de la puce

Détenteur d’animaux spéciaux

Détenteur de véhicule
N° plaque
Marque

Couleur

0 non

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et conforme 2 la réalité et prends note
qu’en cas de fausses déclarations, des sanctions seront prises par 1’ Autorité compétente.

Aucune suite ne sera donnée au dossier tant que ce formulaire ne sera pas entierement complété et

signé.

Date & e

SIGNALUTE I oottt

Www.veysonnaz.org

c.theoduloz@veysonnaz.org



