<
DECLARATION DES FRONTALIERS L ma “
a remplir par toutes les personnes majeures du foyer et a retourner en Mairie de M i‘\ ﬂ Zi Ejﬂ .
NOM - PRENOM ‘ Date.et Lieu de naissance __./__/__,.é _
ADRESSE - -

NATIONALITE: FRANCAISEQX  SUISSEQ - FRANCO-SUISSEQ  AUTREQ  Laquelle

Nom et adresse de 'employeur

Date de déiivrance . . ... (Si vous étes de nationalité Frangaise) |

N°® Permis de Travail
"SECTEUR PRIVEQ

ORGANISMES INTERNATIONAUX Q SECTEUR PUBLIC O

JE NE TRAVAILLE PLUS EN SUISSE O Depuisle —— — —




