
A compléter et à retourner à Contrôle des habitants
Place du Village 1
1054 Morrens VD

tél. 021 731 95 30
fax 021 731 95 31

Commune de Morrens VD
Plce du Village 1
1054 Morrens VD Départ de Morrens

� IDENTITE

Nom : _______________________ Nom de
célibataire : ___________________

Prénom(s) : ______________________________________________________________

Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : _______________________

Nationalité : _________________________________ Permis de séjour : ____________

Etat civil : __________________________ dès le : ____________________

� MEMBRES DE LA FAMILLE COMPRIS DANS L'ANNONCE DE DEPART

Nom et prénom _______________________________ Date de
naissance _______________

Nom et prénom _______________________________ Date de
naissance _______________

Nom et prénom _______________________________ Date de
naissance _______________

Nom et prénom _______________________________ Date de
naissance _______________

Nom et prénom _______________________________ Date de
naissance

� ANCIENNE ADRESSE
Etes-vous propriétaire de votre logement ?          oui              non (locataire)

Rue _________________________ No ___________ Etage ______ Appt. No. _______

10 54 Morrens VD

DATE DE DEPART _________________________________________________

� NOUVELLE ADRESSE
Rue _________________________ No ___________ Etage ______ Appt. No. _______

Complément d'adresse ____________________________________________________________

NPA, Localité ______________________________ Pays __________________________

� ANNONCES COMPLEMENTAIRES 

Si vous êtes propriétaire de votre logement, vous êtes prié de compléter votre relevé de
consommation d'eau le jour de votre déménagement et de l'envoyer à l'Administration communale

Date ________________________ Signature ________________________________________

mailto:info@cugy-vd.ch
Greffe municipal
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