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Commune d e Rue  
Formulaire d'annonce d'arrivée  

 
Interne  : 

Date d’annonce  : ………………………………….. Taxe d’arrivée encaissée  : ………………………     Carte de déchetterie  : ……………………… 
 

Documents à fournir  Documents 
manquants  

Pièce d’identité à présenter  ☐ 

Permis de séjour ou formulaire annonce du Service des migrants  pour les ressortissants étrangers  ☐ 

Preuve d’affiliation à l’Assurance -maladie pour  tous les membres du ménage ( art. 3 et 4 LAMal)  ☐ 

Preuve d’affiliation à l’Assurance -ménage/incendie  (par ménage)  ☐ 

Contrat de bail à loyer pour les locataires ou attestation du logeur ( art. 8 al 5 LCH)  
Acte d’achat du logement  pour les propriétaires  

☐ 

Attestation d’établissement pour les personnes qui s’inscrivent en résidence secondaire  ☐ 

Pour les enfants mineurs  : Certificat de famille ou acte de naissance.  
En cas de séparation,  décision relative au droit de garde  et  déclaration concernant le lieu de 
résidence des enfants mineurs lorsqu'ils vivent séparés de l'un de leurs parents  

 

☐ 

Emolument de CHF 20.00  par personne majeure  ☐ 

 

☐ Inscription en domicile principal   ☐ Inscription en séjour  

 
 

Madame ☐     Monsieur ☐ Madame ☐     Monsieur ☐ 

Nom officie l             

Nom de naissance              

Prénom (s)              

Date de naissance              

Lieu de naissance              

Nom et prénom du père              

Nom et prénom de la mère              

Nom de naissance de la mère              

Adresse dans la commune d e 
Rue  

      

Date d’arrivée         

Statut   ☐ Locataire  ☐ Propriétaire  ☐ Locataire  ☐ Propriétaire  

Etage + situation 
(gauche/droite)  

       Nombre de pièces du logement  :  

      

Occupant précédant        

Ménage commun avec        

Adresse de provenance        
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Ressortissants étrangers 
uniquement  

Date d’entrée  : 

Dans le Canton  :       

En Suisse  :       

Dans le Canton  :       

En Suisse  :       

Nationalité + type de permis 
pour  les étrangers  

            

Etat civil              

Date événement état civil              

Lieu d’origine  (pour les 
ressortissants suisse)  

            

Confession  ☐ Catholique  ☐ Protestant   

☐ Israélite  ☐ Autre  

☐ Catholique  ☐ Protestant   

☐ Israélite  ☐ Autre  

Langue maternelle              

Numéro AVS              

Assurance -maladie              

Assurance choses/incendie        

Etes -vous sous curatelle  ?  

Si oui, nom/prénom et adresse  

☐ Oui  ☐ Non  

      

☐ Oui  ☐ Non  

      

Profession              

Employeur / école  

Lieu  

      

      

      

      

Je suis propriétaire d’un chien  Oui ☐ ID  -no  :       Non ☐ Oui ☐ ID -no  :       Non ☐ 

Détenteur d’un véhicule  Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ 

Téléphone mobile              

Adresse e -mail              

Enfants  

Nom et 
prénom  

Date et lieu de  
naissance  

Confession  N° AVS (sur la carte  
d'assurance 

maladie)  

Assurance 
maladie  

Année de scolarité  
(Harmos)  

                                    

                                    

                                    

                                    

 

Le préposé peut, dans un cas d’espèce ou sur demande, communiquer à une autorité ou 
administration publique les données dont elle a besoin pour l’accomplissement de sa tâche.  
 
Le/la soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements ci -dessus.  
 
 
 
Lieu et date  :       Signature (s)  : ________________________________________ 
 
 

 
  


