
 

Fiche d’inscription au contrôle des habitants 
 
 
A. Référent  
 
- Noms : --------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Prénoms usuels : ------------------------------------------------------------------------------------  
 
-. Prénoms : ----------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Fils(le) de : (père, mère avec nom de jeune fille) 
  
 père : ----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 mère : ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Date de naissance : ---------------------------------------------------------------------------------  
 
- Lieu de naissance : ----------------------------------------------------------------------------------  
 
- Origine : ------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Numéro AVS : ----------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Etat-civil : -----------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Adresse complète : ----------------------------------------------------------------------------------  
 
- Numéros de téléphone : ---------------------------------------------------------------------------  
 
- Profession : --------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Employeurs : ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Confession : -------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Caisse-maladie : -------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Propriété foncière (oui ; non) : --------------------------------------------------------------------  

 
- Détenteur de chien ? : --------------------------------  Nombre :-------------------------------- 
 
- Arrivée de (adresse complète) : ------------------------------------------------------------------ 
  
- Date d’arrivée : --------------------------------------------------------------------------------------- 
  
- Pompiers : -------------------------------------------   Militaire : -----------------------------------  
 
Documents à produire : 
 
- acte d’origine 
- copie de la carte d’assurance-maladie. 
 
 



 
 
B. Conjoint 
 
 
- Noms : -----------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Prénoms usuels : ---------------------------------------------------------------------------  
 
- Prénoms : -------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Fils(le) de : (père, mère avec nom de jeune fille) 
 
 père : -------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 mère : ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Date de naissance : ------------------------------------------------------------------------  
 
- Lieu de naissance : ------------------------------------------------------------------------  
 
- Origine : ---------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Numéro AVS : -------------------------------------------------------------------------------  
 
- Etat-civil : -------------------------------------------------------------------------------------  
 
- Adresse complète : -------------------------------------------------------------------------  
 
- Numéros de téléphone : ------------------------------------------------------------------  
 
- Profession : -----------------------------------------------------------------------------------  
 
- Employeurs : ---------------------------------------------------------------------------------  
 
- Caisse-maladie : ----------------------------------------------------------------------------  
 
- Confession : ----------------------------------------------------------------------------------  
 
- Propriété foncière (oui ; non) : ----------------------------------------------------------  
 
- Détenteur de chien ? : -------------------------------- Nombre : ---------------------- 
 
- Arrivée de : -----------------------------------------------------------------------------------  
 
- Date d’arrivée : ------------------------------------------------------------------------------  
 
-  Pompiers : ------------------------------------- Militaire : ----------------------------------  
 
 
Documents à produire : 
 
- acte d’origine 
- copie de la carte d’assurance-maladie. 
 
 



 
C. Enfant(s) 
 
 
 
 Noms, prénoms (prénoms usuels), date et lieu de naissance, origine, confession, 
 caisse-maladie 
 
 
 1) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 2) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 3) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 4) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
  
 Adresse complète ------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
Documents à produire : 
 
- livret de famille 
- copie de la carte d’assurance-maladie. 


