
COMMUNE DE FOUNEX 

Départ 
 

 Monsieur /  Madame  Monsieur /  Madame 

 

Nom  ...................................................................................  Nom  ................................................................................  

Nom de célibataire  .......................................................  Nom de célibataire  ....................................................  

Prénom(s)  .........................................................................  Prénom(s)  ......................................................................  

Né(e) le ........................................... à  ...............................  Né(e) le ........................................... à  ............................  

Commune d'origine  ........................................................  Commune d'origine  .....................................................  

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

Etat civil  ...........................................................................  Etat civil  .......................................................................  

N° de Tél. ou natel .........................................................  N° de Tél. ou natel  .....................................................  

Email  ..................................................................................  Email  ...............................................................................  

 

ENFANT(S) ou autre(s) personne(s) vivant dans le ménage et partant 

avec le chef de famille 
 

Nom  Prénom(s)  Date de naissance  Origine & nationalité  Sexe 
         

         

         

         

         

 

Ancienne adresse à Founex 

Rue et numéro  ...........................................................................................................................................  

Date du départ  .............................................  

 

Nouvelle adresse 

Rue et numéro  ...........................................................................................................................................  

N° Postal, localité et pays  ......................................................................................................................  

Dès le  .......................................................  Propriétaire(s) de Chien(s) :    Oui    Non 

Coordonnées bancaires pour remboursements  .................................................................................  

Date  .......................................................................  Signature  ............................................................  
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