
 
 

Déclaration d’arrivée 
 

Adresse 
*Date d’arrivée : 
 
 ______________________________  

*Nouvelle adresse (adresse complète svp) : 
 
 _______________________________________________________________  

*En provenance de :  
(adresse complète svp) _____________________________________________________________________________________  

*Papiers déposés :  Acte d’origine  Titre de séjour  1re arrivée en Suisse  

E-mail : ________________________________________  Je refuse l'enregistrement de mon e-mail et 
numéro de téléphone dans le registre du 
contrôle des habitants. (si oui, cochez svp) No téléphone : ________________________________ 

* Locataire * Sous-location/Cohabitation * Propriétaire 

Etage no :  _________  Nombre de pièces :  ___________   Nord   Sud  Est  Ouest 

 
Identité Conjoint 
*Nom et prénom : *Nom et prénom : 

*Nom célibataire : *Nom célibataire : 

Nom et prénom du père : Nom et prénom du père : 

Nom célibataire et prénom de la mère : Nom célibataire et prénom de la mère : 

*Date et lieu de naissance + origine : *Date et lieu de naissance + origine : 

*Etat civil et date de changement : *Etat civil et date de changement : 

*Profession et employeur + date de début : 
 _____________________________________________  
 _____________________________________________  

*Profession et employeur + date de début : 
 _____________________________________________  
 _____________________________________________  

*Caisse maladie : *Caisse maladie : 

Religion : Religion : 

*Curatelle ?  Oui  Non *Curatelle ?  Oui  Non 

*Propriétaire 
d’immeuble/terrain ?  Oui  Non *Propriétaire 

d’immeuble/terrain ?  Oui  Non 

*Propriétaire de 
chien ?  Oui  Non *Propriétaire de 

chien ?  Oui  Non 

*Avez-vous déjà été 
propriétaire ?  Oui  Non *Avez-vous déjà été 

propriétaire ?  Oui  Non 

*Avez-vous déjà été 
habitant ?  Oui  Non *Avez-vous déjà été 

habitant ?  Oui  Non 

*Touchez-vous des 
prestations de la 
caisse de comp. ? 
(rentes pc / subv. 
caisse maladie) 

 Oui  Non 

*Touchez-vous des 
prestations de la 
caisse de comp. ? 
(rentes pc / subv. 
caisse maladie) 

 Oui  Non 

 
Documents à remettre : 

 Acte d'origine ou permis de séjour + CI 
 Affiliation à une caisse maladie (Copie contrat ou carte LAMal) 
 Contrat de bail (si locataire) 
 Déclaration du logeur (si sous-location/cohabitation) 

 
 
Saint-Léonard, le  ______________________________  Signature _______________________________  
 
*=champs obligatoire  Emolument : CHF 10.–/par personne majeure 
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