
C O M M U N E  D E  C H E N E N S  
Chemin de l’Ecole 8 – 1744 Chénens 
 
 

 

 FORMULAIRE D’ARRIVEE 
 
  Informations internes à la commune (prière de ne pas remplir svp) 

Date passage guichet : ………………………... Avis commune           eCH       

Date radiation rôle : ………………………  

Manque : ……………………………................. 

……………………………………………………. 

Emolument encaissé Infos communales remises No badge déchets : ………………................... 

 
Afin de vous inscrire au contrôle des habitants, nous vous prions de bien vouloir vous présenter en personne 

à notre administration communale, dans un délai de 14 jours dès la date de votre prise de domicile, avec les 

documents suivants : 

 
Pour une personne de nationalité suisse 

 Ce questionnaire complété avec pièce(s) d’identité 

 Le départ à l’ancienne commune a-t-il été annoncé ? Si oui, à quelle date ? …………………………..……….  

 Locataire : Contrat de bail      Colocataire : Formulaire communal             Propriétaire    

 Une copie de votre/vos contrat(s) d’assurance ménage 

 
Ass.-maladie 
LAMal 

Personne(s) arrivant d’une commune en Suisse : Carte(s) d’assurance ou contrat(s) pour tous les membres du ménage 
Personne(s) arrivant de l’étranger : Contrat(s) d’assurance pour tous les membres du ménage   

 Une copie de votre/vos dernier(s) avis de taxation avec votre/vos numéro(s) IBAN 

 Si vous arrivez avec un/des enfant(s) mineur(s) : Certificat de famille ou acte(s) de naissance  

 Si vous arrivez avec un/des enfant(s) mineur(s) et êtes séparé(s), divorcé(s) ou non-marié(s) :  
Dernière convention précisant qui détient l’autorité parentale et le droit de garde 

 Si autorité parentale conjointe : Formulaire déclaration consentement déménagement (fourni par l’administration communale) 

 

Pour une personne de nationalité étrangère 

 Ce questionnaire complété avec pièce(s) d’identité 

 Le départ à l’ancienne commune a-t-il été annoncé ? Si oui, à quelle date ? …………………………..……….  

 Votre/vos autorisation(s) de séjour ou une copie de votre/vos annonce(s) au Service de la population et des migrants  

 Locataire : Contrat de bail      Colocataire : Formulaire communal             Propriétaire    

 Une copie de votre/vos contrat(s) d’assurance ménage 

 Ass.-maladie 
LAMal 

Personne(s) arrivant d’une commune en Suisse : Carte(s) d’assurance ou contrat(s) pour tous les membres du ménage 
Personne(s) arrivant de l’étranger : Contrat(s) d’assurance pour tous les membres du ménage 

  Formulaire UE/AELE (fourni par l’administration communale) 

 Votre/vos numéro(s) IBAN 

  Si vous arrivez avec un/des enfant(s) mineur(s) et êtes séparé(s), divorcé(s) ou non-marié(s) :  
Dernière convention précisant qui détient l’autorité parentale et le droit de garde 

 Si autorité parentale conjointe : Formulaire déclaration consentement déménagement (fourni par l’administration communale) 

 

 

Date d’arrivée dans la commune (début d’un mois) .................................................................................................................. 

Adresse complète  .............................................................................................................................................................................................. 

Nombre de pièces .................................................................................. Etage ........................................................................ 
 

Nom du précédent locataire    ou du précédent propriétaire    :   .................................................................................................................. 
 

Cochez ce qui convient :  
  
  Répondant(e) du ménage  
  

 Conjoint(e) 
 Concubin(e) 
 Colocataire 
(si domicilié(e) à la même adresse)  

Nom      

Prénom usuel      

Ancienne adresse   

  

………………………………………………………..  
  

………………………………………………………..  
 

  

………………………………………………………..  
 

………………………………………………………..  
 

 

Verso  
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Sexe   

No de téléphone       

E-mail     

Date de naissance       

Lieu de naissance      

Etat civil      

Date de l’état civil      

Religion      

Profession      

Nom de l’employeur 
Si indépendant : Raison sociale  

  
….…………………………………………………  
  

  
….…………………………………………………  
  

Adresse : ….…………………………………………………  
  
….…………………………………………………  

….…………………………………………………  
  
….…………………………………………………  

Langue maternelle      

Origine      

Si étranger, 
type de permis  

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

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

Avez-vous déjà habité dans la 
commune de Chénens ? 

Oui          Non 
 

(entourez ce qui convient) 

Oui          Non 
 

(entourez ce qui convient) 

Etes-vous sous curatelle ? 
 
Si oui, nom et adresse du/de la 
représentant/e  

Oui          Non 

(entourez ce qui convient) 

 
…………………………………………………………... 

Oui          Non 

(entourez ce qui convient) 

 
…………………………………………………………... 

 

Enfant(s) mineur(s) (si domicilié(s) dans la commune) 

Nom  Prénom(s)  Sexe  Date de 
naissance  Lieu de naissance  Religion  Langue  

              

              

              

              

  

Propriétaire de chien(s) 

Nom du détenteur    Nom du/des chien(s)   

Nom du détenteur    Nom du/des chien(s)  

 

 

Chénens, le ………………………          Signature(s)  …………………….………………………………….…….  
 

 

 

 

 

Horaires de l’administration communale 

(les veilles de fêtes, le bureau ferme à 16h00) 

 

Lundi 13h00 – 18h00 Mercredi 07h00 – 11h00 Jeudi 13h00 – 15h00 

 


