
 Changement d’adresse 
 dans à la Commune 

 

 Rue du Casino 30 - 1673 Rue  021 909 61 90   cdh@rue.ch   www.rue.ch 

 

A compléter de manière lisible et à retourner au Contrôle des Habitants 

 

Nom complet :   .............................................................................................................................  

Prénom (s) :  .............................................................................................................................  

Date de naissance :   .............................................................................................................................  

Ancienne adresse dans la commune :   ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Date du changement :   .....................................................................................................................  

Nouvelle adresse complète :  ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

Le changement d’adresse concerne les personnes suivantes : 

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

En cas de séparation :   Séparation de fait  Séparation légale      dès le   ................................  

 

Avez-vous un ou plusieurs chien/s inscrit/s avec vous :  Non     Oui + nombre :   ......................  

 

La/les personne/s soussignée/s certifie/nt l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
Une copie du bail à loyer ou acte d’achat sera joint au présent document.  
 
 
Remarque/e éventuelle/s :   ...................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................  
 
 
Lieu, date et signature :  ........................................................................................................................  
 

A compléter par le Contrôle des Habitants : 

Transmettre pour le relevé de compteur d’eau (seul. si propriétaire) :  ........................................................................  

Modification enregistrée le :  ....................................................................................................  (+ visa) 

 


