
 

 

Formulaire d’inscripƟon  
* Cases remplie avant l’arrivée du nouveau résident 
Durée du séjour :  Court séjour  (vacances) date : du ___ / ___au ___ / _______ 
 
  Long séjour  (Résident permanent) dès le : ___ / ___ / _______ 
 

1. IdenƟté de la personne  
* Nom de famille : 
 
 

Nom de famille de célibataire : 

* Prénom(s) : 
 
 

Commune d’origine : 

* Date de naissance : 
 
 

Lieu de naissance : 

Etat civil : 
 
 

Confession : 

* Médecin de famille : 
 
 

* N° d’AVS : 

* Caisse-maladie : 
 
 

* N° d’assuré : 

Ass. Complémentaire : 
 
 

* Canton du dernier domicile : 
 
 

2. Complément administraƟf 
* Nom du représentant administratif : 
 

* Prénom du représentant administratif : 

* Rue : 
 

* Ville et NPA : 

* N° de téléphone privé : 
 

N° de téléphone prof. : 

N° de portable : 
 

Adresse courriel : 

3. Adresse du dernier domicile  4. *Signature du représentant administraƟf : 
 
 
 

 

* Par la signature de ce document, le représentant administraƟf s’engage à meƩre en route de suite les 
démarches administraƟves-financières afin que les factures puissent être réglées dans le délai le plus court.           


