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MAIRIE D’ARCHAMPS

1 place de la mairie

74160 ARCHAMPS

( :  04.50.43.62.18

Fax : 04.50.43.68.13

Vous :

Nom : ________________________ Nom de jeune fille : _______________________

Prénom : ______________________ Date et lieu de naissance : ____________________

Nationalité : ___________________Date d'arrivée sur la commune : ______________

Adresse sur ARCHAMPS : _______________________________________________

Adresse précédente (en France ou à l'étranger) : ______________________________

___________________________________________________________________

Vous êtes en résidence : Principale (     Secondaire ( 

Vous êtes propriétaire : oui (    non (
(Si rachat de maison, nom de l'ex-propriétaire) : _______________________________

Vous êtes locataire : oui (    non (
Si oui nom du propriétaire :  ______________________________________________

Activité professionnelle

Employeur (Nom ou raison sociale) : _________________________________________

Adresse de l'établissement où vous êtes employé (e) : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Numéro et date de délivrance de la carte frontalier (à remplir obligatoirement) :

___________________________________________________________________

Situation familiale : Célibataire (      Marié (e)   (      Pacsé (e) (      Vie maritale : (
                               Séparé (e)  (      Divorcé (e) (     Veuf (ve) (
Votre conjoint ou concubin :
Nom : ________________________ Nom de jeune fille : _______________________

Prénom : ______________________ Date et lieu de naissance : ____________________

Nationalité : ___________________Date d'arrivée sur la commune : ______________


(  Suite au verso
Adresse sur ARCHAMPS : _______________________________________________

Adresse précédente (en France ou à l'étranger) : ______________________________

___________________________________________________________________

Vous êtes en résidence : Principale (     Secondaire ( 

Activité professionnelle

Employeur (Nom ou raison sociale) : _________________________________________

Adresse de l'établissement où vous êtes employé (e) : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Numéro et date de délivrance de la carte frontalier (à remplir obligatoirement) :

___________________________________________________________________

Situation familiale : Célibataire (      Marié (e)   (      Pacsé (e) (      Vie maritale : (
                               Séparé (e)  (      Divorcé (e) (     Veuf (ve) (
( Domicile : ________________________________________________________

( Professionnel Monsieur : ________________ ( Professionnel :________________

( Monsieur : ___________________________(Madame : ____________________

Adresse @ : _________________________________________________________

Vos enfants :

	Sexe

M/F
	Nom - Prénom
	Date et lieu de naissance
	Nationalité



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Archamps, le ________________________

Signature :

Le secrétariat de la mairie vous remercie de votre collaboration.
FICHE DE RENSEIGNEMENTS DESTINEE AUX HABITANTS D'ARCHAMPS
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