
   

Commune d'Avry 

Annonce d'arrivée - formulaire -  
 

Données personnelles Numéro de l'appartement ......................  

Nom ...........................................................  Etage .....................................................  
Prénom  .....................................................  Nombre de pièces .................................  
Sexe ...........................................................  Ancienne adresse 
Religion ......................................................   ..............................................................  
Etat civil ......................................................   ..............................................................  

Date et lieu (du mariage, divorce, etc)  Locataire 

 ...................................................................  Nom et prénom du bailleur/logeur 
Date et lieu de naissance   ..............................................................  
 ...................................................................  Conjoint  
Origine(s) ...................................................  Nom .......................................................  
 ...................................................................  Prénom ..................................................  
Nationalité ..................................................  Sexe ......................................................  
Langue .......................................................  Religion .................................................  
Incorporation militaire / PC .........................  Origine(s) ..............................................  
Nom et prénom du père   ..............................................................  

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

Nom de jeune fille et prénom de la mère  Langue ..................................................  
 ...................................................................  Date et lieu de naissance  

Votre profession .........................................   ..............................................................  
Employeur ..................................................  Profession .............................................  

Localité .......................................................  Employeur .............................................  

Assurance maladie .....................................  Adresse .................................................  
Assurance mobilier .....................................   ..............................................................  

Numéro AVS ..............................................  Nom et prénom du père  

Numéro de tél. ............................................   ..............................................................  
E-mail .........................................................  Nom de jeune fille et prénom de la mère 
Propriétaire de chiens          Oui           Non  ..............................................................  
Propriétaire de maison ou appartement      Oui      Non Assurance maladie ................................  
Détenteur de véhicule       Oui        Non Numéro AVS 
Êtes-vous sous tutelle ou curatelle?        Oui      Non  ..............................................................  
Nom et prénom du tuteur/curateur  Numéro de tél ........................................  
 ...................................................................  e-mail ....................................................  

Adresse  Détenteur de véhicule        Oui         Non 
 ...................................................................  Propriétaire de chien          Oui         Non 
 ...................................................................  Propriétaire de maison ou appartement 
Pour les étrangers ....................................                    Oui                     Non 
Date d’entrée en suisse .............................  Êtes- vous sous tutelles ?      Oui      Non 

Date d'arrivée dans le canton .....................  Nom et prénom du tuteur/curateur 

Permis ........................................................    ..............................................................  
Adresse  Adresse  
Nouvelle adresse   ..............................................................  

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

 ...................................................................  Pour les étrangers 

Date d'arrivée .............................................  Date d'arrivée en Suisse .......................  
Annoncé le .................................................  Date d'arrivée dans le canton 

Ménage commun avec   ..............................................................  
 ...................................................................  Permis ...................................................  
 ...................................................................  

 



    

Enfant Enfant 

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

Sexe ....................................................  Sexe ......................................................  

Langue ................................................  Langue ..................................................  

Confession ..........................................  Confession 
Assurance maladie ..............................  Assurance maladie ................................  

Date et lieux de naissance ..................  Date et lieux de naissance ....................  

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

   

Enfant  Enfant 

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

Prénom ...............................................  Prénom ..................................................  
Sexe ....................................................  Sexe ......................................................  

Langue ................................................  Langue ..................................................  

Confession ..........................................  Confession ............................................  

Assurance maladie ..............................  Assurance maladie ................................  

Date et lieux de naissance ..................  Date et lieux de naissance ....................  

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



   

Commune d'Avry 

 

Estimation des acomptes d'impôts pour contribuables arrivant en cours d'année à Avry 

Merci de remplir ce formulaire ou nous remettre une copie de votre dernier avis de taxation 

no contribuable (figure en haut à 
droite de l'avis de taxation : Réf. 
…..) 

revenu imposable 
(voir chiffre 7.910) 

impôt selon barème 
(sous colonne 
revenu) 

fortune imposable 
(voir chiffre 7.910) 

Impôt selon barème 
(sous colonne 
fortune) 

  CHF CHF CHF CHF 

          

Avry, le     Signature : 


