
 

Demande d’informations complémentaires 
En complément de votre annonce de déménagement en ligne (e-Déménagement), nous vous prions de compléter ce 
formulaire de demande d’informations complémentaires. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom 
Prénom usuel 

 Langue maternelle 
Langue de diffusion                      Français         Allemand 
Lieu(x) d’origine (si 
nationalité suisse) 
 

1) 2) 3) 
     par filiation 
     par naturalisation 
     par mariage 
Date : 

     par filiation 
     par naturalisation 
     par mariage 
Date : 

     par filiation 
     par naturalisation 
     par mariage 
Date : 

Nom de célibataire de votre mère 
Religion  
 
En cas de sortie 
d’église, veuillez 
joindre le justificatif 

Etes-vous baptisé(e) ?          
          Oui             Non 
 
        Catholique       Protestant    
 
Etes-vous sorti(e) d’église ?    
          Oui             Non 

 
       Juif 
 
       Autre religion : 

       
____________________________ 

Nom de l’assurance maladie (base) 
Nom de l’assurance ménage 
Profession 
Nom de l’employeur/de l’entreprise 
Lieu du travail 
Si vous n’avez pas 
d’employeur, veuillez 
cocher 

     Indépendant               Etudiant 
     Inactif/sans emploi             Rentier AVS/AI  

Avez-vous un véhicule immatriculé à votre nom ?         Oui      Non 
Avez-vous un chien à votre nom ?                                 Oui      Non 
Militaire/PC ?                                                                  Oui      Non 
Quels sont les noms et prénoms des 
personnes qui habitent dans votre logement ? 

 

Remarques 

Date Signature 
 
 

 
 


	Nom: 
	Prénom usue l: 
	Langue materne l l e: 
	Langue de d i ffus i on França s A l l emand: 
	L i eux d  or i g i ne si nat i ona l i té su i sse: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Nom de cé l i bata i re de votre mère: 
	Re l i g i on En cas de sort i e déglise veu i llez joindre le j ustificatif: 
	undefined: 
	Nom de l  assurance ma l ad i e base: 
	Nom de l  assurance ménage: 
	Profess i on: 
	Nom de l  emp l oyeurde l  entrepr i se: 
	L i eu du trava i l: 
	Indépendant Etud i ant Inact i fsans emp l o i Rent er AVSAI: 
	Que l s sont l es noms et prénoms des personnes qu i hab i tent dans votre l ogement: 
	Remarques: 
	DateRow1: 
	S i gnatureRow1: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 


