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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS | PERSONAL INFORMATION 

 

 

 

NOM 
SURNAME  :.………………………………………………………………………… 
 
 

PRÉNOM(S)  
NAME(S)  :.………………………………………………………………………… 
 
 

NOM À LA NAISSANCE   
NAME AT BIRT  :.………………………………………………………………………… 
 
 

DATE DE NAISSANCE  
DATE OF BIRT  :.………………………………………………………………………… 
 
 

PRÉNOM(S) DU PÈRE  
NAME(S)’ FATHER  :.………………………………………………………………………… 
 
 

PRÉNOM(S) DE LA MÈRE  
NAME(S)’ MOTHER  :.………………………………………………………………………… 
 
 

NOM DE JEUNE FILLE DE LA MÈRE  
MOTHER’S MAIDEN NAME  :.………………………………………………………………………… 
 
 

NO AVS | SÉCURITÉ SOCIALE  
SOCIAL REGISTRATION NUMBER  :.………………………………………………………………………… 
 
 

NATIONALITÉ  
NATIONALITY  :.………………………………………………………………………… 
 

RESSORTISSANTS SUISSES 
SWISS NATINALS 
Veuillez indiquer votre commune d’origine  :.………………………………………………………………………… 
 

VOUS ÊTES ÉTRANGER 
YOU ARE A FOREIGNER 

Titre de votre permis de séjour 
Veuillez nous adresser une copie  
Title of your residential permit 
Please send us a copy  :.………………………………………………………………………… 
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ÉTAT CIVIL 
Non marié – Marié – Partenariat enregistré 
MARITAL STATUS 
Unmarried – Married – Registered partnership   :.………………………………………………………………………… 
 

RÉGIME MATRIMONIAL  
Nous fournir une copie de votre contrat de mariage 
MATRIMONIAL REGIME 

Please send us a copy of your marriage contract :.………………………………………………………………………… 
 

PROFESSION  
OCCUPATION  :.………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE  
ADDRESS  :.………………………………………………………………………… 
 

TÉLÉPHONE PRIVÉ ET MOBILE  
PRIVATE AND MOBILE PHONE  :.………………………………………………………………………… 
 
 

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL  
PROFESSIONAL PHONE  :.………………………………………………………………………… 
 
  

FAX  :.………………………………………………………………………… 
 
 

COURRIEL 

E-MAIL  :.………………………………………………………………………… 
 

APPORT EN FONDS PROPRES (cash)  
EQUITY CONTRIBUTION (cash)  :.………………………………………………………………………… 
 

FONDS LPP ET/OU 3ème PILIER  
Nom de la caisse de prévoyance, nom et tél. 
du gestionnaire, montant de la LPP 
Institution’s name, name, and phone number 
of the administrator, LPP amount  :.………………………………………………………………………… 
 

CÉDULE HYPOTHÉCAIRE  
Nom de l’établissement bancaire, nom et tél. 
du gestionnaire, montant du prêt  :.……………………………………………………………………..…. 
 

MORTGAGE’S NOTE  .…………………………………………………………………………. 
Bank’s name, name and phone number 
of the administrator, loan’s amount  .…………………………………………………………………………. 
 
 
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
FURTHER INFORMATION  :.……………………………………………………………………..….

  
    .…………………………………………………………………………. 
 
    .………………………………………………………………………… 


