
Toutes les données sont soumises à la Loi sur la protection des données personnelles (LPrD) et à la Loi sur le Contrôle 
des Habitants (LCH). 

 

  

  
    

   Office de la Population 
               

 
 Monsieur    Madame     Mademoiselle 

Nom de famille : ______________________________ Nom de jeune fille : _____________________________ 

 Prénom(s) : ______________________________ Date de naissance : _____________________________ 

  Nom et prénom(s) du père : _________________________________________________________________ 

  Nom et prénom(s) de la mère : _________________________________________________________________ 

Votre nationalité :  Suisse   Etranger, indiquer la nationalité : _____________________________________ 

 Commune(s) d’origine : _________________________________________________________________ 

 Lieu et pays de naissance : _________________________________________________________________ 

  (*Facultatif) Religion : _______________________________________ 

  Nom de l’employeur : ________________________________________________________ 

  Adresses de l’employeur : ________________________________________________________ 

 N° de téléphone atteignable : _____________________ Courriel : __________________________________ 

Etes-vous sous Tutelle/Curatelle :  Oui   Non  

Nom et prénom du curateur : ____________________________________________________________________ 

Votre état civil : 

 Célibataire  Marié(e) - date  : ______________   Divorcé(e) - date  : ______________  

  Partenariat – date : ______________     Veuf(ve) - date  : ______________ 

  Séparé(e) – date : ______________ 

  Nom du(de la) conjoint(e) : __________________________________________________________ 

Conjoint habitant avec vous : 

 Monsieur    Madame   

 Nom de famille : ______________________________ Nom de jeune fille : ____________________________ 

 Prénom(s) : ______________________________ Date de naissance : ____________________________ 

  Nom et prénom(s) du père : _________________________________________________________________ 

  Nom et prénom(s) de la mère : _________________________________________________________________ 

Nationalité :  Suisse   Etranger, indiquer la nationalité : __________________________________________ 

 Commune(s) d’origine : _________________________________________________________________ 

 Lieu et pays de naissance : _________________________________________________________________ 

  (*Facultatif) Religion : _______________________________________ 

  Nom de l’employeur : ________________________________________________________ 

  Adresses de l’employeur : ________________________________________________________ 

Fiche famille en résidence secondaire 
Est considéré comme une famille : 

 Une personne majeure célibataire, avec  son (ses) enfant(s) mineur(s) 

 Un couple marié, avec  son (ses) enfant(s) mineur(s) 

 Une personne séparée/divorcée, avec son (ses) enfant(s) mineur(s) 

 Une personne veuve, avec  son (ses) enfant(s) mineur(s) 

Merci de remplir tout le questionnaire de manière précise et lisible.  

 

Suite au verso 

Vers : 2.0 – 08.11.2016 



Toutes les données sont soumises à la Loi sur la protection des données personnelles (LPrD) et à la Loi sur le Contrôle 
des Habitants (LCH). 

 

Avez-vous un(des) enfant(s) mineur(s) qui habite(nt) avec vous :  Oui   Non  Si oui, compléter… 

1er enfant :   Masculin   Féminin   Lieu et date de naissance : _______________________________ 

 Nom de famille : ______________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

2ème enfant :   Masculin   Féminin   Lieu et date de naissance : _______________________________ 

 Nom de famille : ______________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

3ème enfant :   Masculin   Féminin   Lieu et date de naissance : _______________________________ 

 Nom de famille : ______________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

4ème enfant :   Masculin   Féminin   Lieu et date de naissance : _______________________________ 

 Nom de famille : ______________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Etes-vous propriétaire d’un chien ? :  Oui   Non, si oui, combien ? : ______ 

Votre domicile principal 

 Adresse et N° : _________________________________________________________________  

 NPA/Localité : _________________________________________________________________ 

Votre domicile secondaire sur la commune de Montreux 

Depuis la date du : _______  

Nombre de personnes dans l’appartement avec vous : _______ 

 Adresse et N° : _________________________________________________________________  

 NPA/Localité : _________________________________________________________________ 

 Hébergé chez : _________________________________________________________________ 

Caractéristiques de l’appartement : 

  Nom du locataire sortant : ______________________________________________________________ 

Dans le bâtiment, le logement se trouve au  : _____ sous-sol  : Rez-de-chaussée  : _____ étage 
On situe l’étage en considèrent  que le rez-de-chaussée se trouve à la hauteur des boîtes aux lettres  

Sur le palier, le logement se trouve être le : _____ appartement 
Pour exemple, l’appartement N°1 se trouve être le premier logement en montant à gauche par l’escalier  

Nombre de pièces d’habitation (sans la cuisine)  - Exemple : 3 ½ = 3 pièces (pas de ½)  

 1 pièce   2 pièces  3 pièces  4 pièces  5 pièces  Plus de 5 pièces : _____ pièces  

 Nombre de m2 : _____   

Connaissez-vous le N°EWID ? :  Oui   Non,  Si oui : ______  

Le N°EWID doit être fourni par votre régie ou votre propriétaire 

Le logement est : 

 En location 

Joindre une copie du bail à loyer ou l’attestation du logeur, la copie de sa pièce d’identité et la copie 

de son bail à loyer ou de son acte de vente 

 Propriétaire – Joindre une copie de l’acte de vente 

 Mis à disposition gratuitement 

Joindre l’attestation du logeur, la copie de sa pièce d’identité et la copie de son bail à loyer ou de son 

acte de vente 

 Date et signature : __________________________________________  


