FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES TRAVAILLEURS FRONTALIERS

NOM : 


PRENOM :


DATE DE NAISSANCE :………………………………………………………….

NATIONALITE :…………………………………………………………………...

ADRESSE :


EMPLOYEUR :


ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :



NUMERO DE LA CARTE FRONTALIER :


DATE DE DELIVRANCE :………………………………………………………...

A renvoyer ou remettre à l’adresse suivante :


MAIRIE D’ARCHAMPS


BP n°40


74165 COLLONGES SOUS SALEVE Cedex

Vous pouvez aussi nous communiquer ces informations :


-par téléphone au 04.50.43.62.18


-par fax au 04.50.43.68.13


-par courriel : accueil@mairie-archamps.fr

