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Questionnaire pour les suisses 

Inscription comme:   Établissement 

 Résidence hebdomadaire →Raison:  Séjour de travail 

  Séjour d'études 

  Séjour en foyer 

  

Citoyen Conjoint 

Nom de famille _____________________________________  

Prénom(s)  ________________________________  

Date de naissance _______________________________  

Lieu de naissance ________________________________  

Sexe  féminin  masculin 

Lieu(x) d'origine  ________________________________  

État civil  célibataire 

  marié/e depuis_______________________  

   séparé/e depuis  

  divorcé/e depuis _____________________  

  veuf/ve depuis _______________________  

Nom du père  ________________________________  

Prénom du père  ________________________________  

Nom de la mère  ________________________________  

Prénom de la mère _______________________________  

Religion  Réformé évangélique 

  Catholique romain (Vatican) 

  Catholique-chrétien 

  Israélite / juif 

  Autre / Aucun  

Caisse maladie Suisse ____________________________  

N° AVS 756. _____________________________  

Téléphone  ________________________________  

E-Mail  ________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

 féminin  masculin 

  ______________________________________  

  célibataire 

  marié/e depuis_____________________________  

   séparé/e depuis ______________________  

  divorcé/e depuis ___________________________  

  veuf/ve depuis _____________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

  Réformé évangélique 

  Catholique romain (Vatican) 

  Catholique-chrétien 

  Israélite / juif 

  Autre / Aucun  

 ______________________________________  

756. ___________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  



Important: Nous reprenons automatiquement la religion de votre commune d'arrivée. Si vous souhaitez changer de religion, 

nous vous prions de nous faire parvenir une attestation de sortie d'église de la commune concernée. 

Obligations militaires   Oui   Non 

Obligation de protection civile  Oui   Non 

  Oui   Non  

  Oui   Non

 

1. Enfant (jusqu'à 18 ans) 

Nom  _________________________________ Prénom(s)   

Date de naissance  _________________________________ Lieu de naissance   

Religion  _________________________________ Caisse maladie Suisse   

2. Enfant (jusqu'à 18 ans) 

Nom  _________________________________ Prénom(s)   

Date de naissance  _________________________________ Lieu de naissance   

Religion  _________________________________ Caisse maladie Suisse   

 

Adresse de domicile à la commune de Saanen 

Date d'arrivée  _______________________________________________________________________  

Adresse d'arrivée  ________________________________ Lieu d'arrivée   

Adresse de domicile  ________________________________ Code postal / Lieu   

Nombre de pièces  ________________________________ Étage   

Locataire précédent  _______________________________________________________________________  

Personne(s) vivant dans le même ménage ______________________________________________________  

 

Chien 

Vous êtes propriétaire d'un chien?    Oui    Non 

 

Quel est le meilleur moyen de vous contacter par courrier? 

 Par l'adresse de domicile à la commune 

 Par l'adresse de correspondance ____________________________________________________________  

Remarques: ______________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________   

 Frais d'inscription payés 

 

Date _______________________ Signature   


