Commune de Courgevaux / Gemeinde Courgevaux

1796 Courgevaux e Tél. 026 670 29 01 e E-Mail: administration@courgevaux.ch

ANNONCE DE DEPART

CHEF DE MENAGE

Nom
Prénom (s)
Date de naissance

Numéro de tél

CONIJOINT - E

Nom
Prénom (s)
Date de naissance

Numéro de tél

ENFANT 1 ENFANT 2
Nom Nom
Prénom Prénom

Date de naissance

Date de naissance

ENFANT 3 ENFANT 4
Nom Nom
Prénom Prénom

Date de naissance

Date de naissance

Date du départ (fin du mois)
Adresse a Courgevaux
Nouvelle adresse

N° postal & Lieu

Nom nouveau locataire

Acte d’origine remis le

Détenteur de chien(s) [ ] OuI [ ] NON

Container noir 2 ordure | ] je le prends avec [ | Il reste sur place
Container vert [ ] jele prends avec [_] Il reste sur place

La personne soussignée, détentrice de I'autorité parentale, déclare que I'annonce de départ du (des) mineur(s)
susmentionné(s) est faite avec le consentement de |'autre parent détenteur également de l'autorité parentale
et qu'aucune mesure n'a été prise par l'autorité de protection de I'enfant compétente.

Date et signature : Courgevaux, le



