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Avis important: un bulletin séparé doit être rempli par chaque membre de famille, sauf en cas de changement d'adresse (énumérez les membres de famille concernés) 
  
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
1. Saisie
Les champs marqués d'un * sont obligatoires
Organisme
Type*:
Coordonnées du déclarant
(jj/mm/aaaa)
Êtes-vous membre de famille*:
Type de déclaration
Déclaration de*:
Changement d'adresse
Code postal*:
(jj/mm/aaaa)
Changement d'état  civil
Objet du changement:
(jj/mm/aaaa)
Conjoint / partenaire
Sexe:
(jj/mm/aaaa)
Naissance
Sexe:
Cessation des fonctions ou annulation de carte
(jj/mm/aaaa)
Remarques
Les champs marqués d'un * sont obligatoires
2. Pièces justificatives
3. Validation
(Une preuve du changement d'adresse n'est pas nécessaire)
En cas de renouvellement:
3. Signature du déclarant (ou du représentant légal)
3. Validation
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
J'ai été informé(e) que mes données seront enregistrées sur support informatique et que les données seront partiellement reprises au registre national. 
(signature) *
(jj/mm/aaaa)
4. Signature du chef du personnel
3. Validation
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
J'atteste que les renseignements du présent document sont conformes à ceux qui figurent au dossier personnel du déclarant. 
(signature) *
(tampon)
(jj/mm/aaaa)
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