
OFFICE DE LA POPULATION 

Route de Savoie 54 T +41 (0)27 345 56 10 

CH – 1975 St-Séverin population@conthey.ch 

Déclaration d’arrivée 

La personne soussignée déclare vouloir prendre domicile à Conthey avec l’intention 

de s’y établir conformément à l’art. 23 du C.C.S dont elle connaît la teneur. 

Responsable de famille 

(Joindre attestion 

assurance maladie)

Nom 

Fils / Fille de 

Né-e le 

Origine 

Etat civil 

Rue / N° 

Étage / Appart. 

N° AVS 

Venant de 

Adresse email 

Tél. mobile 

Employeur 

Prénom 

et de 

Lieu naissance 

Religion 

dès 

Immeuble 

Co-locataire 

Ass. maladie 

Date d’arrivée 

Tél. privé 

Profession 

Adresse employ. 

Êtes-vous en possession de propriétés immobilières à Conthey ? oui non 

Avez-vous déjà été domicilié(e) auparavant à Conthey ? oui non 

Êtes-vous sous curatelle ? Si oui, nom du curateur oui non 

Êtes-vous propriétaire de chien ? oui non 

Si oui, nom du chien et numéro Amicus 

Conjoint(e)
Nom Prénom 

Fils / Fille de et de 

Né-e le Lieu naissance 

Origine Religion 

N° AVS Ass. maladie 

Adresse email Tél. privé 

Tél. mobile Profession 

Employeur Adresse employ. 

Enfants mineur(e)s 

(avec livret de famille ou acte de naissance) 

Prénom Date naissance Lieu naissance Assurance maladie Confession 

1 

2 

3 

4 

(Joindre attestion 

assurance maladie)



Je consens par la présente formellement au fait que ma nouvelle adresse puisse être 
communiquée aux fournisseurs d’électricité des communes de départ et d’arrivée 
concernées. Ce consentement est révocable en tout temps. 

Avec mon consentement, les données listées ci-après* seront collectées par les fournisseurs afin de 
faciliter et automatiser mon changement d’adresse auprès de ces derniers. Ces données seront 
conservées pendant 10 ans conformément aux normes légales idoines. 

* Données collectées : Nom et prénoms, numéro d’assuré, date de naissance, sexe, état civil, 
nationalité, nom et prénom du conjoint, adresse de provenance, adresse d’arrivée. 

Conthey, le 

Nom : 

Prénom : 

Signature : 
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