
OFFICE DE LA POPULATION DE CHARDONNE  Ré sidéncé principalé 

1803 CHARDONNE  Ré sidéncé sécondairé 

 021 921 49 25   population@chardonne.ch 

ANNONCE D’ARRIVEE 

 

Nom :  .....................................................................................  Prénom :  .........................................................................  

Date de naissance :  ........................................................  Nationalité : ...................................................................  

 
Etat civil :      Cé libatairé     *Marié (é)     *Sé paré (é)     *Divorcé (é)     *Véuf(vé) 

*Date de l’événem. d’état civil :  .............................................................  Permis :  B   C   L   F/N 

Filiation : Nom/Pré nom du pé ré : ..........................................................................................................................  

 Nom/Pré nom dé la mé ré :  ....................................................................................................................  

 
Propriétaire de chien :     Non     Oui (demander formulaire d’inscription & présenter passeport) 

 
Enfant(s) mineur(s) vivant dans le ménage : 

Nom/Pré nom : Daté dé naissancé : 

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 

DATE D’ARRIVÉE ...........................................................  

ANCIENNE ADRESSE  

Rue :  .......................................................................................................................................................................................  

NPA/Lieu :  .............................................................................  Pays : ...............................................................................  

 

NOUVELLE ADRESSE  Propriétaire     Locataire 

Rue :  .......................................................................................................................................................................................  

NPA/Lieu :     1803 Chardonné   1801 Lé Mont-Pé lérin 

 

DONNÉES FACULTATIVES 

N° téléphone :  ......................................................  E-mail :  .........................................................................................  

Religion :  ................................................................  Employeur :  ...............................................................................  

 

Date :  ........................................................................  Signature :  ..................................................................................  


