
Commune de Fontenais
Contrôle des habitants
Nom et prénoms

Noms et prénoms des parents


Origine
 Dépôts des papiers

Né le
 A 


Etat-civil (date et lieu du mariage)
......................................................................... 
Confession
 Caisse maladie...............................................
Arrivé le 
......................................................................... 
Venant de
.........................................................................
Adresse dans la commune

Appartement................................ Nbr de pièces.................... Etage......................................
 Profession 
 Employeur

Assurance ménage
 Propriétaire d’un chien

Tél. / adresse email.................................................................................................................
Epouse, nom et prénoms


Noms et prénoms des parents.

Née le 
 A


Origine
 Confession.....................................................
Caisse maladie
........................................................................
Profession
 Employeur

Enfants

Nom et prénoms

Date de naissance
 Lieu

Caisse maladie
 Confession

Nom et prénoms

Date de naissance
 Lieu

Caisse maladie
Confession

