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Formulaire d’inscription

	1. Données personnelles 
	
	4. Logement

	Nom
	
	Locataire
□
Propriétaire
□

	Prénom/s
	
	Bailleur

	Sexe
□
M
□
F
	
	

	Adresse & Localité
	
	Adresse & Localité

	
	
	

	No de téléphone
	
	Nom ancien locataire

	Courriel
	
	Nbre pièces

	Né/e le
	
	Etage 

	Lieu de naissance
	
	Ménage commun avec

	Langue maternelle
	
	

	Langue de correspondance
□
F
□
D
	
	5. Assurances 

	Religion
	
	Assurance-maladie

	Militaire
□
Non

□
Oui
PC
□
Dispensé
	
	Assurance ménage

	Origine(s)
	
	

	Nationalité/Permis (si étranger)
	
	6. Véhicule (s)

	Numéro AVS
	
	□
Non
□
Oui

	Père : Nom & prénom
	
	Véhicule 1 : FR



	
	
	Nom du détenteur/trice 

	Mère : Nom j. fille & prénom 
	
	

	
	
	Véhicule 2 : FR



	Etat civil
□
célibataire


□
marié(e)


□
divorcé (e)


□
séparé (e)


□
veuf/veuve


□
partenariat enregistré


□
partenariat dissous
	
	Nom du détenteur/trice 
7. Chien(s)
Nombre :


Propriétaire :

	Depuis le
	
	

	Lieu de l’événement
	
	8. Container

	
	
	□
Reprise du container de l’ancien propriétaire/locataire

	2. Profession
	
	□
Commande d’un nouveau container

	Profession 
	
	□
Pas de container personnel

	Employeur 
	
	□
Container communautaire

	Adresse
	
	

	Lieu 
	
	

	
	
	9. Curatelle

	3. Arrivée le 
	
	□
Non
□
Oui

	Date 
	
	Nom & prénom


	Ancienne adresse & Lieu

	
	Adresse & Lieu


	Avez-vous déjà habité à Courtepin
	
	

	
	
	

	10. Conjoint/Partenaire enregistré
	
	11. Enfant(s)

	Nom
	
	Nom

	Nom de jeune fille
	
	Prénom(s)

	Prénom(s)
	
	Sexe
□
M
□
F

	Sexe
□
M
□
F
	
	Né/e le

	No de téléphone
	
	Lieu de naissance

	Courriel
	
	Origine

	Né/e le 
	
	Père : Nom & prénom 

	Lieu de naissance
	
	Mère : Nom & prénom

	Langue maternelle
	
	Langue maternelle

	Langue de correspondance
□
F
□
D
	
	Confession

	Confession 
	
	No AVS

	Militaire/PC
	
	Assurance-maladie

	Origine(s)
	
	

	Nationalité/type de 

Permis (si étranger)
	
	Nom

	No AVS
	
	Prénom(s)

	Père : Nom & prénom 
	
	Sexe
□
M
□
F

	
	
	Né/ée le

	Mère : Nom j. fille & prénom
	
	Lieu de naissance

	
	
	Origine

	Profession
	
	Père : Nom & prénom 

	Nom de l’employeur
	
	Mère : Nom & prénom

	Adresse
	
	Langue maternelle

	NPA, Localité
	
	Confession

	Assurance-maladie
	
	No AVS

	
	
	Assurance-maladie

	11. Enfant(s)
	
	

	Nom
	
	Nom

	Prénom(s)
	
	Prénom(s)

	Sexe
□
M
□
F
	
	Sexe
□
M
□
F

	Né/e le
	
	Né/e le

	Lieu de naissance
	
	Lieu de naissance

	Origine
	
	Origine

	Père : Nom & prénom 
	
	Père : Nom & prénom 

	Mère : Nom & prénom
	
	Mère : Nom & prénom

	Langue maternelle
	
	Langue maternelle

	Confession
	
	Confession

	No AVS
	
	No AVS

	Assurance-maladie
	
	Assurance-maladie


Date :


Signature :
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