Effacer le formulaire

FORMULAIRE ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

En cas de salaire horaire ou engagement a temps partiel avec un salaire mensuel net inférieur a CHF
2400.—/net.

A remplir par 'employé(e)

Nom / Prénom

Date de naissance

Adresse a Val de Bagnes

Rue N°

Appartement ou PPEnN® NPA /Localité

Afin de permettre au Service cantonal de la Population et des Migrations de se déterminer sur
'octroi de votre permis de séjour vous voudrez bien mentionner vos moyens financiers
annexes.

[ Colocation et partage des frais (assurances, loyers, nourriture): joindre I'attestation de
logement et le contrat de bail.
Nom / Prénom du colocataire

Signature du colocataire

N Prise en charge par un conjoint ou concubin: joindre le formulaire de prise en charge
etl'extraitde I'office des poursuites du garant.
Nom / Prénom

Date de naissance

Signaturedel'intéressé(e)

] Extraitde compte bancaire (joindre un décompte récent)

Autre activité remunérée (joindre copie du contrat)

] Autre (joindre piécesjustificatives)
Lieu Date
Signature

Contributions, cadastre et population— Service de la population
Route de Clouchévre 30— 1934 Le Chable VS
Tél.027 777 1157 —population@valdebagnes.ch www.valdebagnes.ch
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