
Arrivée nouvel habitant Page 1 

Arrivée d’un nouvel habitant 

Personne seule / Epoux / Partenaire 1 

N° AVS 

Nom Prénom(s) 

Date de naissance Lieu de naissance 

Origine Catégorie permis de séjour 

Nom du père Prénom du père 

Nom de jeune fille mère Prénom mère 

Etat Civil 

Célibataire   Marié(e)   Séparé(e)   Divorcé(e)   Veuf/veuve   Lié(e) par un partenariat 

Lieu et date de l’état civil 

Assurance maladie de base 

 Tutelle/curatelle      dés le     joindre nomination 

Situation professionnelle 

Salarié(e)   Indépendant(e)   Etudiant(e)   Chômage   AVS   AI   Sans activité 

Profession Employeur ou école 

Date de début Adresse 

Si indépendant, nom et adresse de la raison sociale 

Religion     Catholique    Protestant    Autre Transmission à la paroisse    Oui    Non

Divers N° de téléphone E-mail

Etes-vous propriétaire d'un chien  Non / Oui : nombre 

Joindre : carte AMICUS, carnet de vaccination, RC ménage, preuve paiement impôts 

Etes-vous propriétaire d’un véhicule avec plaque étrangère ? Non / Oui : n° 

Joindre : copie du permis de circulation du véhicule 

Adresses 

Ancienne adresse    NPA      Localité 

Date d'arrivée sur Anniviers dès le PPE ou étage n° 

Est    Ouest 

Nord  Sud 

Adresse 

NPA      Localité 

Adresse courrier (si différente) 

Personne(s) vivant dans le même ménage 

Propriétaire Locataire : Nom et prénom du propriétaire 

Impôts 

Selon la déclaration d’impôts de l’année précédente 

Revenu annuel imposable    Fortune imposable 

Compte bancaire ou postal IBAN N° 
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Epouse / Partenaire 2 

N° AVS 

Nom Prénom(s) 

Date de naissance Lieu de naissance 

Origine Catégorie permis de séjour 

Nom du père Prénom du père 

Nom de jeune fille mère Prénom mère 

Assurance maladie de base 

 Tutelle/curatelle                                           dés le                                                  joindre nomination 

Situation professionnelle 

Salarié(e)   Indépendant(e)   Etudiant(e)   Chômage   AVS   AI   Sans activité 

Profession Employeur ou école 

Date de début Adresse 

Si indépendant, nom et adresse de la raison sociale 

Religion       Catholique    Protestant    Autre Transmission à la paroisse    Oui    Non

Divers N° de téléphone E-mail 

Enfant(s) mineur(s) uniquement si domicilié(s) sur Anniviers 

N° AVS    

Nom      

Prénom(s)    

Sexe    

Date et lieu de naissance    

Origine(s)    

Cat. Permis de séjour    

Assurance maladie    

Profession/école    

Religion Cath Prot Autre Cath Prot Autre Cath Prot Autre 

Info à la paroisse Oui Non Oui Non Oui Non 

La personne soussignée, détentrice de l'autorité parentale, déclare que l'annonce d'arrivée du (des) mineur(s) 
susmentionné(s) est faite avec le consentement de l'autre parent détenteur également du l'autorité parentale et 
qu'aucune mesure n'a été prise par l'autorité de protection de l'enfant compétente. 

Documents à présenter 

Ressortissants suisses majeurs : Acte d’origine (original) 

Ressortissants étrangers : demande individuelle + copie pièce d’identité + contrat de travail 

Assurance maladie (attestation d’affiliation ou police d’assurance de l’année en cours, carte exclue) 

Copie du contrat de bail ou attestation de logement

Pour les mineurs de parents mariés : Copie du livret de famille

Pour les mineurs de parents non mariés : Copie de l'acte de naissance + autorité conjointe

Pour les mineurs de parents séparés/divorcés : Copie du livret de famille + convention de séparation
 

Date et signature 
Personne seule / Epoux / Partenaire 1 

Date et signature 
Epouse / Partenaire 2 

Anniviers, le Anniviers, le 
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