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PERSONNE SEULE/ REPRÉSENTANT DU MÉNAGE. Dès 18 ans.	         Pour les couples non-mariés, veuillez compléter chacun le formulaire 1
DÉCLARATION DE DOMICILE  FORMULAIRE 1



DONNÉES PERSONNELLES 
Nom officiel		
Nom de jeune fille		
Prénom(s)		
Date de naissance		
Lieu de naissance		
CH : lieu d’origine		
[bookmark: CaseACocher1]Nationalité étr. Type de permis 	|_| L 	|_| B	|_| C
Nationalité étr. Date d’arrivée en CH 	
Nationalité étr. Date d’arrivée Ct de FR 	
Langue maternelle		
Envoi des votations en	|_| Français	|_| Allemand
Etat civil 	|_| Célibataire	|_| Marié(e)
	|_| Divorcé(e)	|_| Veuf/Veuve
	|_| Séparé(e) de fait
	|_| Séparé(e) légal
	|_| Partenariat enregistré
Date de l’état civil		
Religion		
 L’impôt ecclésiastique dans le canton de Fribourg est obligatoire pour les protestants et catholiques. Si vous souhaitez être sans religion, une attestation de sortie d’église est obligatoire !!
Nom du père		
Prénom du père		
Nom j.fille de la mère		
Prénom de la mère		
Détenteur de véhicule	|_| Oui	|_| Non
Propriétaire de chien	|_| Oui	|_| Non
Nombre de chien		



Ce formulaire est à nous retourner dans les 14 jours en y joignant les documents suivants : 
1. CH : Acte d’origine   // Nationalité étrangère : Copie du permis de séjour.
2. Copie de l’attestation d'affiliation à une caisse maladie pour chaque membre de la famille ou de la carte d’assuré.
3. Une copie de votre contrat de bail s’il est à votre nom, sinon l’attestation du logeur doit être complétée (disponible à la commune).


EMPLOI
Profession 		
Employeur 		
NPA, localité 		
Numéro AVS		
ARRIVÉE DANS LA COMMUNE / ADRESSE DE DOMICILE
Commune de provenance		
Nouvelle adresse, rue		
Localité	|_| Lugnorre	|_| Môtier 	|_| Mur
	|_| Sugiez	|_| Nant     	|_| Praz
Date d’arrivée		
Résidence : 	|_| Propriétaire  /  |_| Locataire
LOGEMENT
Nom de l’ancien locataire	
Etage	|_| Rez  	|_| 1er  	|_| 2e  	|_| 3e 
Emplacement	|_| Gauche	|_| Milieu	|_| Droite
Nbre de pièces			
Fait ménage commun avec	
Nom du bailleur		

ASSURANCES MALADIE/MOBILIÈRE
Assurance maladie		
Assurance mobilière		
COORDONNÉES BANCAIRES 
IBAN	CH		
Nom-succursale de la Banque	
CONTACT
N° de téléphone		
Adresse e-mail		
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DÉCLARATION DE DOMICILE  FORMULAIRE 2



EPOUSE/ PARTENAIRE
DONNÉES PERSONNELLES 
Nom officiel		
Nom de jeune fille		
Prénom(s)		
Date de naissance		
Lieu de naissance		
CH : lieu d’origine		
Nationalité étr. Type de permis 	|_| L 	|_| B	|_| C
Nationalité étr. Date d’arrivée en CH 	
Nationalité étr. Date d’arrivée Ct de FR 	
Langue maternelle		
Envoi des votations en	|_| Français	|_| Allemand
Etat civil 	|_| Célibataire	|_| Marié(e)
	|_| Divorcé(e)	|_| Veuf/Veuve
	|_| Séparé(e) de fait
	|_| Séparé(e) légal
	|_| Partenariat enregistré
Date de l’état civil		
Religion		

Nom du père		
Prénom du père		
Nom j.fille de la mère 	
Prénom de la mère		
Détenteur de véhicule	|_| Oui	|_| Non
Propriétaire de chien	|_| Oui	|_| Non
Nombre de chien		
EMPLOI
Profession 		
Employeur 		
NPA, localité 		
Numéro AVS		
ASSURANCES MALADIE/MOBILIÈRE
Assurance maladie		
CONTACT
N° de natel		


ENFANT (0-17 ANS)
Nom officiel		
Prénom(s)		
Lieu et date de naissance	
CH : lieu d’origine		
Nationalité étr. Type de permis 	|_| L 	|_| B	|_| C
Nationalité étr. Date d’arrivée en CH 	
Nationalité étr. Date d’arrivée Ct de FR 	
Langue maternelle		
Religion		
Nom, prénom du père 	
Nom, prénom de la mère	
Assurance maladie		
Numéro AVS		
ENFANT (0-17 ANS)
Nom officiel		
Prénom(s)		
Lieu et date de naissance	
CH : lieu d’origine		
Nationalité étr. Type de permis 	|_| L 	|_| B	|_| C
Nationalité étr. Date d’arrivée en CH 	
Nationalité étr. Date d’arrivée Ct de FR 	
Langue maternelle		
Religion		
Nom, prénom du père 	
Nom, prénom de la mère 	
Assurance maladie		
Numéro AVS		Ce formulaire est à nous retourner dans les 14 jours en y joignant les documents suivants : 
1. CH : Acte d’origine   // Nationalité étrangère : Copie du permis de séjour. 
2. Copie de l’attestation d'affiliation à une caisse maladie pour chaque membre de la famille ou de la carte d’assuré.
3. Une copie de votre contrat de bail s’il est à votre nom, sinon l’attestation du logeur doit être complétée (disponible à la commune).
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