
Nom

Prénom

Sexe Maculin o Féminin o Maculin o Féminin o

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

Si suisse, lieu d'origine

Si étranger, type de permis de séjour

Date d'arrivée

Adresse de séjour

Localité

Partagez-vous le logement?  oui  non  oui  non

Si oui, nom et prénom de la personne

Adresse du domicile principal

Localité

Nom

Prénom

Sexe Maculin o Féminin o Maculin o Féminin o

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

 o L      o B      o C   Autre ____

Tél. 026 912 61 81

melanie.marcuet@lepaquier.ch

Contrôle des habitants

Route de Gruyères 26

1661 Le Pâquier

 o L      o B      o C   Autre ____

Avis d'arrivée

Séjour (résidence secondaire)

Personne 1 Personne 2

Enfant 1 Enfant 2

Date:____________________________ Signature:____________________________

Ce formulaire est à remplir et à transmettre à l'Administration communale du Pâquier dans les délais voulus, avec une attestation 

de résidence de la commune de domicile principal.
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