
DECLARATION DES FRONTALIERS 

A remplir par toutes les personnes majeures du foyer et à retourner à la Mairie de CHÊNEX 

 

NOM : ______________________ PRENOM : ____________________  Date et Lieu de naissance : __/__/____à ____________  

Adresse : ____________________  _____________________________  _____________________________________________  

NATIONALITE :  FRANCAISE     SUISSE  FRANCO-SUISSE  AUTRE  Laquelle :_____________________________ 

Nom et adresse de l’employeur : ____________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

N° Permis de travail _____________________________  Date de délivrance __/__/____ (Si vous êtes de nationalité Française) 

ORGANISMES INTERNATIONAUX  SECTEUR PUBLIC  SECTEUR PRIVE  

JE NE TRAVAILLE PLUS EN SUISSE  Depuis le : __/__/____ 

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