Service administratif
Office de la population

Nom . Prénom
Date de naissance : Lieu d’origine
Etat civil - Veuillez sélectionner... Profession
Employeur S Lieu de travail

Téléphone / Mobile :

Adresse e-mail

Date de départ

Nouvelle adresse

Etes-vous propriétaire de chien(s) ? [Jnon Eloui Nombre :

Enfant(s) mineur(s)
Nom Prénom

Nom Prénom

Date : Signature :

Date de naissance

Date de naissance

Commune de Nendaz
Route de Nendaz 352, 1996 Basse-Nendaz
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