Kpt:

KPT, Case postale, CH-3001 Berne
kpt.ch

Questions en relation a votre prochain départ de Suisse

N° de police

Prénom / Nom

Tél / Portable

E-Mail

1. Annoncez-vous votre départ au contrdle des habitants? [ Joui [ JNon

1.1 Dans l'affirmative, veuillez nous envoyer la confirmation de votre commune de résidence et nous com-
muniquer votre nouvelle adresse:

2. Aurez-vous un emploi & votre nouveau lieu de résidence? [ Joui [ JNon
2.1 Dans l'affirmative, veuillez indiquer votre lieu de travail:

3. Etes-vous frontalier? [ Joui [ JNon
3.1 Dans laffirmative, date du permis G:

4. Travaillerez-vous a I’étranger pour un employeur suisse? [ Joui [ JNon
4.1 Dans l'affirmative, informations sur I'employeur (raison sociale et adresse):

4.2 Pendant combien de temps? Du (date): Au (Date):

5. Etes-vous au bénéfice d'une rente ou allocation de Suisse? [ Joui [ JNon
5.1 Sioui, de quelle assurance sociale?

[ ]Javs []ac [Jar []LpP [ JLAA [ ]AMm

6. Beénéficiez-vous d'un revenu supplémentaire de I’étranger? [ Joui [ JNon

6.1 Si oui, genre de revenu:
6.2 Pays d'ou vous obtenez ce revenu:

7. Serez-vous étudiant & votre nouveau lieu de résidence? [ ]Joui [_INon

8. Entreprenez-vous un long voyage? [ Joui [ JNon
8.1 Si oui, combien de temps durera le voyage?

Du (Date): Au (Date):

Lieu et date Signature
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Si d’autres membres de la famille sont concernés, veuillez remplir les rubriques suivantes:

Renseignements sur le conjoint

N° de police

Prénom / Nom

Assurance-maladie

Votre conjoint/partenaire a-t-il une activité professionnelle? [ ]oui [INon

Dans l'affirmative, de quel pays pergoit-il/elle son revenu?
Est-il/elle au bénéfice d'une rente? [ ]oui [ JNon
Dans l'affirmative, de quel pays percoit-il/elle cette rente?

Informations concernant les enfants

N° de police

Prénom / Nom

[ ] Ecole [ ] Etudes [ ] Apprentissage [ _] Acitivté professionnelle

N° de police

Prénom / Nom

[ ] Ecole [ ] Etudes [ ] Apprentissage  [_] Acitivté professionnelle

Assurance-maladie des enfants

Lieu et date Signature
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