LE MONT

Population, sécurité et affaires sociales
Service communal de la population

FRONTALIERS
FIN D’ACTIVITE AU MONT ANNONCEE PAR L’EMPLOYE

Données personnelles :

Nom

Prénom

Date de naissance

Date de fin de I’activité

Donnée concernant I’entreprise

Nom de la société :

Adresse :

Personne de contact :

Téléphone :

E-mail :

Lieu et Date Signature

Lorsque vous terminez votre activité au Mont, vous étes prié de nous transmettre ce formulaire
accompagné d’une copie d’un des deux documents suivants :

1. Une carte d'identité ou un passeport valable

2. Votre permis frontalier (G)

Route de Lausanne 16 Case postale 35 1052 Le Mont-sur-Lausanne
021 651 91 81 habitants@lemontsurlausanne.ch www.lemontsurlausanne.ch
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