
Office de la Population de Chardonne 

1803 Chardonne 

 021 921 49 25   population@chardonne.ch 

 ANNONCE DE DEPART 

 CHANGEMENT D’ADRESSE DANS LA COMMUNE 

 

Nom :  ......................................................................................  Pré nom :  ...........................................................................  

Daté dé naissancé :  ...........................................................  Proprié tairé dé chién :     Oui     Non 

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

 

PERSONNES COMPRISES DANS LE DÉPART/DÉMÉNAGEMENT 

Conjoint(e)/Partenaire : 

Nom :  ......................................................................................  Pré nom :  ...........................................................................  

Daté dé naissancé :  ...........................................................  

Enfant(s) mineur(s) : 

Nom/Pré nom : Daté dé naissancé : 

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

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

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

 

DATE DU DÉPART/DÉMÉNAGEMENT  ...............................................................................  

 

ADRESSE ACTUELLE   

Rué :  ........................................................................................................................................................................................  

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

 Propriétaire (remis en loc. /en vente /résidence secondaire)  Locataire 

 

NOUVELLE ADRESSE  Propriétaire     Locataire 

Rué :  ........................................................................................................................................................................................  

NPA/Liéu : ...............................................................................  Pays : Suissé  / .........................................................  

 

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

En cas de départ, la carte de déchèterie, doit être remise à l’Office de la population. 


