mﬂﬁ DECLARATION D’ARRIVEE — RESIDENCE SECONDAIRE

Date d'arrivEe €N SECONTAINE....ccuve ettt sttt st bbbt et ehe b et s e b s st et b e seate s
Adresse réSideNnCe PriNCIPAIE......cuciieiee ettt ettt et sttt et et e e eteste et sbe st s bessessesasssanns
Adresse réSidenCe SECONUAINE. .....civiurerieeieie ettt ettt e sttt st bt be bttt ea bt sae b e s e
No. téléphone/mobile .......ccoeeeveeeceeieeeeee, EIMAT] ettt esr e ennee
Nom du propriétaire du IOZEMENT ........cciiieeece ettt eteete sttt es et esssese e st saenseseaserans
Etage = rez ler 2éme Nombre de pieces :
Partagez-vous le logement non oui AVEC cuveeteereetieieteestestestestesaeessesensaesaesaes e e snee saente s
IDENTITE CONIJOINT

NOM e e NOM it e
PrENOM ..ottt st e s Prénome.....ccoceeeiieire et
NO. AVS 13 ettt et e e s NO. AVS 13 .ot e
Date de NAISSANCE ....cecvecvieieireeeiece e e Date de NaiSSaNCe .....ccoeerevceerererieeee s
Lieu de NAISSANCE ....c.ccevevirerercrieneire et s s Lieu de NaiSSanCe ........c.cocveerecreveneeneceniercenens
OFIINE ittt sttt ssa e e sa s s OFiINE vttt e
Nom et prénom du PEre.......ucvcveeeceveeceeeeiererere e e Nom et prénom du pere......cccceveveveveeneenens
Meére (nom de jeune fille).....ccceveevecesecrceeeeieee, Mere (nom de jeune fille)..........

Etat CiVil ovveeeeeeececeee e lieu du Mariage......ccoceeveeeeeceevese e desle.nnnnnne.
Profession ......ccccceeverieeereniine et e Profession .....ccceeeevneenceie s
Employeur et adresse .....ccoeveveeecieieieeseiseeeee e Employeur et adresse .......cccceeeeeveeveeveeeenn
DS 18 ottt et e bt st DES 1€ ettt st e
Caisse-Maladie ... e Caisse-maladie ......ccovevivrenneireceseeereee e
=Y 1= o] o TSRSt 20T [ T={To ] o U
Propriétaire de chien oui non

ENFANT(S )VIVANT AVEC LES PARENTS / AUTRE(S) PERSONNE(S) DANS LE MENAGE

Nom et prénom Né(e) le a Caisse maladie

Documents a remettre : L'attestation d’établissement de votre commune de résidence principale

La copie du contrat de travail
La copie du bail a loyer

(DY RS SIBNATUIE oo e
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