
 
Case postale 63 
1912 LEYTRON 

 

FICHE DE DEPART 
 
NOM  : ____________________________ 

 
PRENOM  : ____________________________ 
 

DATE DU DEPART  : ____________________________ 
 

DATE RETRAIT DE L’ACTE D’ORIGINE  : ____________________________ 
 
NOUVELLE ADRESSE  : ____________________________ 

 
   ____________________________ 
 
SI DEPART A L’ETRANGER, VEUILLEZ REMPLIR VOTRE DECLARATION D’IMPOTS AVANT VOTRE DEPART 
ET NOUS LAISSER UNE ADRESSE EN SUISSE : ______________________________ 

  _______________________________ 

 
ADRESSE E-MAIL  : _______________________________ 

 
 PROFESSION : _______________________________ 

 
 SALARIE                EMPLOYEUR  : _______________________________ 

 
 ETUDIANT     LIEU DES ETUDES  : _______________________________ 

 
 INDEPENDANT           SOCIETE  : ________________________________ 

CURATELLE OU TUTELLE :  Oui        Non 

 : si oui, signature du curateur : ________ 

 
FACTURES OUVERTES :  Oui        Non 

 
DETENTEUR DE CHIEN  :  Oui        Non 

 

DETENTEUR CARTE GASTRO VERT :  Oui        Non 

 Retour de la carte  => si non retour, émolument CHF 20.- 
  Contrôle par la Commune  
  

SI REMBOURSEMENT D’IMPÔTS  : BANQUE OU CCP  :______________ 

 IBAN             :______________ 

 
Autorisez-vous la commune à communiquer votre départ à votre paroisse (catholique ou 

protestante)? :___ 

 
 

Leytron, le _____________________________ 
 
 

 Signature : _______________ 
 


