
Office de la population 
Tél. 027 777 11 00  www.valdebagnes.ch 

Formulaire 
Annonce d’arrivée 

Nom  ....................................................................  Prénom  ..............................................................  

Date de naissance  ..............................................  Lieu de naissance  ..............................................  

Nationalité  ...........................................................   

N° de téléphone  ..................................................  Adresse mail  ......................................................  
 
Adresse à Val de Bagnes 

Date d’arrivée à Val de Bagnes  ...........................  

Rue  ...................................................  N°  ...........  NPA  .................  Localité  ...................................  

N° appartement ou n° PPE  .................................  Etage  ...............  Nbre de pièces  .......................  

Nom et prénom de toutes les personnes partageant ce logement (si pas seul dans l’appartement) 

 ............................................................................   ...........................................................................  

 ............................................................................   ...........................................................................  

Dernière adresse de domicile 

Rue  ..................................................................................................................................................  

Ville  .....................................................................  Pays  ..................................................................  
 
Etat civil  ..............................................................  

Date du mariage/partenariat ...............................  Lieu  ....................................................................  

Date du divorce/séparation  ................................  Lieu  ....................................................................  
 
Nom et prénom du père  ...................................................................   ..............................................  

Nom de jeune fille et prénom de la mère  ..........................................   ..............................................  
 
Religion      Catholique      Protestant      Autre 
Autorisez-vous la commune à transmettre votre arrivées ou votre départ à votre paroisse ?     Oui     Non 

N° plaque de voiture  ...........................................  Marques  ............................................................  
 
Profession  ...........................................................  Employeur  .........................................................  

Date de début de l’activité  ...................................  
 
Date  ....................................................................  Signature  ...........................................................  

Tout changement d’adresse ou départ de la Commune doit nous être annoncé dans les 14 jours ! 


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Nationalité: 
	N de téléphone: 
	Adresse mail: 
	Date darrivée à Val de Bagnes: 
	NPA: 
	Localité: 
	N appartement ou n PPE: 
	Etage: 
	Nbre de pièces: 
	Ville: 
	Pays: 
	Etat civil: 
	Date du mariagepartenariat: 
	Lieu: 
	Date du divorceséparation: 
	N plaque de voiture: 
	Marques: 
	Profession: 
	Employeur: 
	Date de début de lactivité: 
	Date: 
	Rue: 
	N°: 
	Text3: 
	Lieu_2: 
	Père: 
	Group5: Off
	Group6: Off
	Mère: 
	Rue domicile: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 


