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	QUESTIONNAIRE D’ARRIVÉE 

[bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher22]Type de résidence		|_| principal		 |_| séjour


	DONNÉES PERSONNELLES
Données récoltées selon l’art. 6 de la Loi sur l’harmonisation des registres et les art. 1 & 4 de la Loi sur le contrôle des habitants

	
	CHEF(FE) DE FAMILLE
	CONJOINT(E)/ CONCUBIN(E)

	Nom(s)
	[bookmark: Texte1]     
	[bookmark: Texte2]     

	Prénom(s)
	[bookmark: Texte3]     
	[bookmark: Texte4]     

	Date et lieu de naissance
	[bookmark: Texte5]     
	[bookmark: Texte6]     

	Nationalité/ lieu d’origine
	[bookmark: Texte7]     
	[bookmark: Texte8]     

	Type de permis de séjour
	[bookmark: Texte9]     
	[bookmark: Texte10]     

	Etat civil 
(Etat civil et date)
	[bookmark: CaseACocher1]|_| Célibataire
[bookmark: CaseACocher2][bookmark: Texte11]|_| Marié(e) le :      
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: Texte12]|_| Séparé(e) le :      
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: Texte13]|_| Divorcé(e) le :      
[bookmark: CaseACocher5][bookmark: Texte14]|_| Veuf(ve) le :      
	|_| Célibataire
|_| Marié(e) le :      
|_| Séparé(e) le :      
|_| Divorcé(e) le :      
|_| Veuf(ve) le :      

	Langue maternelle
	[bookmark: Texte15]     
	[bookmark: Texte16]     

	Religion
	[bookmark: CaseACocher6]|_| Catholique romain
[bookmark: CaseACocher7]|_| Protestant(e)
[bookmark: CaseACocher8]|_| Juif(ve) / israélite
[bookmark: CaseACocher9]|_| Sans
[bookmark: CaseACocher10]|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)
	|_| Catholique romain
|_| Protestant(e)
|_| Juif(ve) / israélite
|_| Sans
|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)

	Adresse de provenance 
(Rue/ n°/ NPA/ localité)
	[bookmark: Texte17]     
	[bookmark: Texte18]     

	Date d’arrivée
	[bookmark: Texte19]     
	[bookmark: Texte20]     

	Date d’entrée dans le canton de Fribourg (si étranger)
	[bookmark: Texte21]     
	[bookmark: Texte22]     

	Adresse à Belfaux
	[bookmark: Texte23]     

	Logement
	
	Êtes-vous
	[bookmark: CaseACocher11]|_| Locataire
[bookmark: CaseACocher12]|_| Propriétaire
[bookmark: CaseACocher13]|_| Colocataire

	Nombre de pièces
	[bookmark: Texte24]     

	Etage
	[bookmark: Texte25]     

	N°EWID
	[bookmark: Texte26]     

	Nom et prénom de l’ancien locataire
	[bookmark: Texte27]     

	En cas de ménage commun avec une autre personne, indiquer son nom et prénom
	[bookmark: Texte28]     

	
	








	ENFANT(S) MINEUR(S)

	1
	Nom(s), Prénom(s)
	[bookmark: Texte29]     

	
	Date et lieu de naissance
	[bookmark: Texte30]     

	
	Nationalité/ lieu d’origine
	[bookmark: Texte31]     

	
	Religion
	[bookmark: CaseACocher14]|_| Catholique romain
[bookmark: CaseACocher15]|_| Protestant(e)
[bookmark: CaseACocher16]|_| Juif(ve) / israélite
[bookmark: CaseACocher17]|_| Sans
[bookmark: CaseACocher18]|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)

	
	Nom de l’assurance maladie
	[bookmark: Texte32]     

	
	
	

	2
	Nom(s), Prénom(s)
	[bookmark: Texte33]     

	
	Date et lieu de naissance
	[bookmark: Texte34]     

	
	Nationalité/ lieu d’origine
	[bookmark: Texte35]     

	
	Religion
	|_| Catholique romain
|_| Protestant(e)
|_| Juif(ve) / israélite
|_| Sans
|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)

	
	Nom de l’assurance maladie
	[bookmark: Texte36]     

	
	
	

	3
	Nom(s), Prénom(s)
	[bookmark: Texte37]     

	
	Date et lieu de naissance
	[bookmark: Texte38]     

	
	Nationalité/ lieu d’origine
	[bookmark: Texte39]     

	
	Religion
	|_| Catholique romain
|_| Protestant(e)
|_| Juif(ve) / israélite
|_| Sans
|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)

	
	Nom de l’assurance maladie
	[bookmark: Texte40]     

	
	
	

	4
	Nom(s), Prénom(s)
	[bookmark: Texte41]     

	
	Date et lieu de naissance
	[bookmark: Texte42]     

	
	Nationalité/ lieu d’origine
	[bookmark: Texte43]     

	
	Religion
	|_| Catholique romain
|_| Protestant(e)
|_| Juif(ve) / israélite
|_| Sans
|_| Inconnue (pour toutes les autres religions)

	
	Nom de l’assurance maladie
	[bookmark: Texte44]     




	ASSURANCE MALADIE
Contrôle de l’affiliation à une assurance maladie (art. 3 et 4 de la Loi d’application de la loi fédérale sur l’assurance-maladie)

	Nom de l’assurance maladie 
	[bookmark: Texte45]     
	[bookmark: Texte46]     



	ASSURANCE MÉNAGE
Contrôle de l’affiliation à une assurance mobilière (art. 5 al. 1 de la Loi sur l’assurance obligatoire du mobilier contre l’incendie)

	Nom de l’assurance ménage 
	[bookmark: Texte47]     
	[bookmark: Texte48]     



	VOITURE/ PERMIS DE CONDUIRE
Détention d’un véhicule automobile (art. 16 de la Loi sur l’imposition des véhicules automobiles et des remorques)

	Êtes-vous détenteur(trice) d’un véhicule ?
	[bookmark: CaseACocher19]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher20]|_|   Non
	|_|   Oui
|_|   Non

	Avez-vous un permis de conduire ?
	|_|   Oui
|_|   Non
	|_|   Oui
|_|   Non



	COORDONNÉES BANCAIRES
Pour les éventuels remboursements

	Titulaire du compte
	[bookmark: Texte49]     
	[bookmark: Texte50]     

	IBAN
	[bookmark: Texte51]     
	[bookmark: Texte52]     

	Nom de la banque et lieu
	[bookmark: Texte53]     
	[bookmark: Texte54]     



	INFORMATIONS DIVERSES
Données facultatives à usage interne à la commune

	Profession exercée 
	[bookmark: Texte55]     
	[bookmark: Texte56]     

	Employeur actuel
(Raison sociale et lieu)
	[bookmark: Texte57]     
	[bookmark: Texte58]     

	Votre numéro de téléphone privé
	[bookmark: Texte59]     
	[bookmark: Texte60]     

	Votre adresse mail 
	[bookmark: Texte61]     
	[bookmark: Texte62]     



	CURATELLE

	Êtes-vous sous curatelle ?
	|_|   Oui
|_|   Non
	|_|   Oui
|_|   Non



	CHIEN(S)
Détenteur d’un chien (art. 8 & 18 de la Loi sur la détention des chiens)

	Êtes-vous détenteur(trice) d’un chien ?
	|_|   Oui
|_|   Non
	|_|   Oui
|_|   Non



	CORPS DES SAPEURS-POMPIERS
BATAILLON SARINE

	Êtes-vous incorporé au sein du Bataillon Sarine ?
	|_|   Oui
|_|   Non
	|_|   Oui
|_|   Non




Les soussignés certifient l’exactitude des renseignements ci-dessus.


[bookmark: Texte63]Lieu et date : 	     	Signature(s) : 		
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