02130 MAIRIE DE BEUVARDES
TEL : 03.23.71.20.15 / FAX : 03.23.71.44.01

IFICHE NOUVEAUX HABITANTS|

Vous :

SNOM &
-Prénom ;o
-date de naissance : ..../..../......

COORDONNEES :

Votre conjo

int :

-NOM : ....

SPreNOM C

-date de naissance : ..../..../ ......

AAO S & ettt
Téléphone : ... ..... ... ... ...
Courriel & oo e e e e e @

Date d’arrivée a Beuvardes : / /

Etes-vous ?

O Proprietaire
O Locataire
Si locataire, merci de nous indiquer le nom et coordonnées de votre propriétaire :

Etes-vous ?

1/ SITUATION :

U Marié / Vie maritale
O Célibataire
Q Séparé / Divorcé

2/ ACTIVITE :

Vous

Votre conjoint

U salarié a temps plein

U salarié a temps partiel

U demandeur d'emploi

U en formation ou en stage

U en congé parental

U en congé parental

U salarié a temps plein
U salarié a temps partiel
U demandeur d'emploi

U en formation ou en stage

U au foyer U au foyer
U autres U autres
3/ FAMILLE

Enfants a charge :

Nom / Prénom

Date de naissance

Scolarisé oui / non

MAIRIE 1 rue de Fere 02130 BEUVARDES

mairie.beuvardes@wanadoo.fr




