
 
Date de la prise du logement :  ...........................................................................................  

Adresse exacte :  .....................................................................................................................  

Téléphone / Natel :  .....................................................................................................................  

Logement : numéro du logement :  ..............    nombre de pièces :  ............    étage :  ........................  

Adresse mail ………………………………………………. 

 
Copie du bail à loyer  
Copie de l’avis de taxation 
 

 Chef de famille / 
Chef de ménage 

Conjoint-e / Concubin-e  
(si domicilié-e dans la commune) 

Nom   

Prénom   

Date de naissance    

Ancienne adresse  
…………………………………. 
…………………………………. 

…………………………………. 
…………………………………. 

Lieu de naissance   

Etat civil   

Date de l’état civil   

Religion   

Profession   

Nom de l’employeur   

Adresse de l’employeur 
…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

………………………………. 
………………………………. 

Langue maternelle   

Origine   

Si étranger, genre de 
permis 

L   /   B   /   C   /   Autre  
(entourez ce qui convient) 

L   /   B   /   C   /   Autre 
(entourez ce qui convient) 

Nom et copie de 
l’assurance obligatoire du 
mobilier RC  

  

Avez-vous un chien OUI    /    NON OUI    /    NON  
Détenteur de véhicule 
motorisé  

OUI    /    NON 
(entourez ce qui convient) 

OUI    /    NON 
(entourez ce qui convient) 

Etes-vous sous tutelle ou 
curatelle ? Si oui, nom et 
adresse de celui-ci 

Tuteur    /    curateur 
(entourez ce qui convient) 
…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

Tuteur    /    curateur 
(entourez ce qui convient) 
…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

Êtes-vous ou avez-vous 
été incorporé : 

• Militaire 
• Protection civile 
• Service civil 
(entourez ce qui convient) 

• Militaire 
• Protection civile 
• Service civil 
(entourez ce qui convient) 

 



    Tournez la page SVP 
 
 
 
 
Enfant-s mineur-s (si domicilié-s dans la commune) : 
 

Nom Prénom(s) Sexe Date de 
naissance 

Lieu de 
naissance Religion Langue 

       

       

       

       
 
 
 
 
 
Cottens, le …………………………………..                Signature(s) : ………………………….… 
 
 
 
 
 
 
Heures d’ouverture de l’Administration communale : 
 
 
LUNDI de 17 h 00 à 19 h 00  
    
MARDI de 09 h 30 à 11 h 30  
 
MERCREDI de 09 h 30 à 11 h 30  
 
JEUDI de 14 h 00 à 18 h 00 
 
VENDREDI fermé toute la journée 
 
  
 


