Saint
2. lLéonard
Déclaration d’arrivée

Identité 1
*Nom et prénom :

Identité 2
*Nom et prénom :

*Nom et prénom du pére :

*Nom et prénom du pére :

*Nom célibataire et prénom de la mere :

*Nom célibataire et prénom de la meére :

*Date et lieu de naissance + origine :

*Date et lieu de naissance + origine :

*O Etudiant(e)
(Ecole + date début)

*O Apprenti(e)
(Employeur+ date début)

*QO Efudiant(e)
(Ecole + date début)

*O Apprenti(e)
(Employeur+ date début)

*O Pas encore scolarisé(e)

*O Pas encore scolarisé(e)

*Caisse maladie :

*Caisse maladie :

Religion :

Religion :

*Nom et prénom :

Identité 3 Identité 4

*Nom et prénom :

*Nom et prénom du pére :

*Nom et prénom du pére :

*Nom célibataire et prénom de la mére :

*Nom célibataire et prénom de la mére :

*Date et lieu de naissance + origine :

*Date et lieu de naissance + origine :

*Q Etudiant(e)
(Ecole + date début)

*O Apprenti(e)
(Employeur+ date début)

*Q Etudiant(e)
(Ecole + date début)

*O Apprenti(e)
(Employeur+ date début)

*O Pas encore scolarisé(e)

*O Pas encore scolarisé(e)

*Caisse maladie :

*Caisse maladie :

Religion :

Religion :

£ Permis de séjour et/ou ClI

¢ Copie du livret de famille
% Décision de I'autorité parentale (si divorce)

Documents a remettre :

£ Affiliation & une caisse maladie (Copie contrat ou carte LAMal)

£ |Inscription & I'école

Documents a remplir :

¢ Formulaire d’annonce d'adresse des mineurs (si divorce)

Saint-Léonard, le

Signature

*=champs obligatoire

Emolument : CHF 10.-/par personne majeure
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