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Commune d'Orsières
Rue de la Commune - 1937 Orsières   





QUESTIONNAIRE D'ANNONCE D'ARRIVÉE
	Nom
	

	Prénom(s)
	

	Date de naissance
	

	Lieu de naissance

(code postal, ville et pays)
	

	Origine / nationalité
	

	Nom et prénom du père
	

	Nom et prénom de la mère
	

	Nom de jeune fille de la mère
	

	Etat civil
	

	Date de l'état civil
	

	Document d'identité
	(  Passeport                      (  Carte d'identité

N° 

	Validité du document d'identité
	Du 

au 

	Religion
	

	Adresse complète de provenance (rue, n°, code postal, ville, pays)
	

	Adresse à l’étranger

(rue, n°, code postal, ville, pays)
	

	Date d'arrivée à Orsières
	

	Rue et n°
	

	Code postal et village
	

	Etage et nombre de pièces
	Etage                                 Nombre de pièces

	Noms et prénoms des colocataires (si pas seul dans l'appartement)
	

	N° de téléphone et adresse e-mail 
	Tél. :                                   E-mail : 

	Profession
	

	Employeur
	

	Date de début de l'activité
	

	Date de fin de l'activité
	

	N° AVS
	

	Caisse-maladie
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