
C O N T R O L E   D E S   H A B I T A N T S 

 

A D M I N I S T R A T I O N  

C O M M U N A L E   
 

 

Rue  P ie r re -Péqu ignat  4 ,  2950 Courgenay  cour r ie l  :  dav id . s t a ine@courgenay . ch  

Té léphone  :  032  471 01  30   

COURGENAY 
Commune de 

 

ANNONCE D’UNE SEPARATION DE FAIT, 

D’UN CHANGEMENT D’ADRESSE OU D’UN DEPART 

 
Nous soussignés : 

 
1. Mme :……………………………………………………………………………………………………………………………………….….... 

 
 Date de naissance :……………………………………….. No de téléphone : ……………………………………………………….. 

 
2. M. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 
 Date de naissance : ………………………………………. No de téléphone : ……………………………………….………………. 

 
 Déclarons vivre séparés depuis le : ………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Adresse après la séparation 

Pour Monsieur : Pour Madame : 

 
Dès le : ……………………………………………………………………  ……………………………………………………………..…………… 

 
Chez : ……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………… 

 
Rue et no : ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

 
Localité : ………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

 

 
Adresses des enfants : ……………………………………………….. …………………………………………………………………………… 

 
Remarques : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Signature de Monsieur :  Signature de Madame : 

 

…………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………… 

 

Annexe : copie carte d’identité 

mailto:david.staine@courgenay.ch



