
COMMUNE DE BOIS-D’AMONT – ANNONCE D’ARRIVÉE 
 
 

Type de résidence :  

Principale :  acte d’origine (pour les Suisses), police d’assurance maladie, police d’assurance ménage,  
 livret de famille ou actes de naissance des enfants / Emolument : CHF 20.00  

Séjour :  attestation de domicile de la commune principale , police d’assurance ménage /  
 Emolument : CHF 20.00 
 
1.   Données personnelles  

Nom(s) ___________________________  

Nom de j. fille   ___________________________  

Prénom(s)   ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Nom du père ___________________________  

Prénom du père  ___________________________  

Nom de j. fille mère  ___________________________  

Prénom de la mère  ___________________________  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Etat civil     Célibataire  

   Marié(e)  

      Pacsé(e) 

   Divorcé(e)  

   Séparé (e)  

   Veuf/veuve  

Date de l’événement ___________________________  

Lieu de l’événement ___________________________  

Nationalité    ___________________________ 

Etranger : 

Type de permis    ___________________________ 

Validité du permis    ___________________________ 

Date d’entrée en Suisse   _________________________ 

Date d’entrée canton de Fribourg   _________________ 
 

Origine (filiation)  ___________________________  

Origine (mariage)  ___________________________  

Confession ___________________________  

Numéro AVS ___________________________  

Militaire ou PC  ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Langue correspond.  ___________________________  

N° tel.  ___________________________  

Adresse e-mail  ___________________________  
 

 
2.  Emploi  

Profession  ___________________________  

Employeur ___________________________  

Adresse  ___________________________ 

NPA, localité ___________________________ 
 
3. Logement  

Adresse ___________________________  

Colocation 

Nom du colocataire ___________________________  

Locataire  

Nom du bailleur ___________________________  

Etage ___________________________  

Nbre de pièce(s) ___________________________  

N° d’appartement ___________________________  

Nom locataire préc. ___________________________  

Propriétaire  

Nbre d’étage(s) ___________________________  

Nbre de pièce(s) ___________________________  

Compteur d’eau ___________________________ 
 
4.  Arrivée dans la commune  

Date d’arrivée ___________________________  

Ancienne adresse ___________________________  

NPA, Localité ___________________________  

AO déposé le ___________________________  
 
5.  Obligation d’assurance (nom de l’assurance)  

Assurance maladie ___________________________  

Assurance ménage ___________________________  
 
6.  Etes-vous détenteur d’un véhicule automobile ?  

   Oui              Non  

Nombre de véhicules : ___________________________ 

 
7.  Etes-vous détenteur d’un chien ?  

   Oui              Non  

Nombre de chiens :  ___________________________ 



 
8. Carte magnétique déchets 

N° de la carte  ___________________________  
 
9.  Etes-vous sous curatelle?  

  Non                  Oui 

Article  ___________________________ 

Depuis le ___________________________ 

Nom curateur  ___________________________ 

Adresse  ___________________________ 
 
10.  Conjoint/partenaire  

Nom ___________________________  

Nom de j. fille   ___________________________  

Prénom(s)   ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Nom du père ___________________________  

Prénom du père  ___________________________  

Nom de j. fille mère  ___________________________  

Prénom de la mère  ___________________________  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Nationalité    ___________________________ 

Etranger : 

Type de permis    ___________________________ 

Validité du permis    ___________________________ 

Date d’entrée en Suisse   _________________________ 

Date d’entrée canton de Fribourg   _________________ 

Origine (filiation)  ___________________________  

Origine (mariage)  ___________________________  

Confession ___________________________  

Numéro AVS ___________________________  

Militaire ou PC  ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Langue correspond.  ___________________________  

Assurance maladie ___________________________  

N° tel.  ___________________________  

Adresse e-mail  ___________________________  

Profession  ___________________________  

Employeur ___________________________  

Adresse  ___________________________ 

NPA, localité ___________________________ 

Véhicule(s), nombre ___________________________ 

 
11.  Enfant(s) mineur(s) 

Nom ___________________________  

Prénom(s) ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Origine ___________________________ 

Confession ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Assurance maladie ___________________________  

 

Nom ___________________________  

Prénom(s) ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Origine ___________________________ 

Confession ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Assurance maladie ___________________________  

 

Nom ___________________________  

Prénom(s) ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Origine ___________________________ 

Confession ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Assurance maladie ___________________________  

 

Nom ___________________________  

Prénom(s) ___________________________  

Sexe     Masculin             Féminin  

Date de naissance  ___________________________  

Lieu de naissance ___________________________  

Origine ___________________________ 

Confession ___________________________  

Langue maternelle ___________________________  

Assurance maladie ___________________________

 


