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 Francais Allemand

Lieu(x) d'origine (si 1) 2) 3)

nationalité suisse) [ par filiation [] par filiation [] par filiation
[ ]par naturalisation | [Jpar naturalisation | []par naturalisation
[]par mariage [ ]par mariage []par mariage
Date : Date : Date :

Nom de célibataire de votre mére

Religion

[Joui [ ]Non

En cas de sortie
d’église, veuillez
Jjoindre le justificatif

[]oui []Non

Etes-vous baptisé(e) ?

[] catholique [ ]Protestant

Etes-vous sorti(e) d'église ?

[ ] Juif

|:| Autre religion :

Nom de I'assurance maladie (base)

Nom de I'assurance ménage

Profession

Nom de I'employeur/de I'entreprise

Lieu du travail

j,ie\:g;ﬁ) ;(;auvre\zlé)jﬁez Dlndépendant _ ] Etudiant
cocher ’ [ Jinactifisans emploi [ ] Rentier AVS/AI
Avez-vous un véhicule immatriculé & votre nom ? [ _JOui ] Non
Avez-vous un chien a votre nom ? [JOui []Non
Militaire/PC ? [JOui [ ]Non

Quels sont les noms et prénoms des
personnes qui habitent dans votre logement ?

Remarques

Date Signature
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