
 
MAIRIE  

870, rue de la République – 01550  FARGES 

contact@mairie-farges.fr 

 

NOM ………………………………………………. PRÉNOM ………………………………………. 

Date et lieu de naissance …………………………………………………….. 

Nationalité …………………………………………. 

Domicile ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….. 01550 FARGES 

Téléphone fixe …………………………….. Téléphone portable ………………………………….. 

Mail ………………………………………………………… 

 

CONJOINT : 

NOM ………………………………………………. PRÉNOM ………………………………………. 

Date et lieu de naissance …………………………………………………….. 

Nationalité …………………………………………. 

Téléphone portable ………………………………Mail …………………………………………… 

 

ENFANTS : 

 NOM et PRÉNOM Date et lieu de naissance 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de votre arrivée à Farges : …………………………………………. 

 

 

Si vous travaillez en Suisse, dans le canton de Genève, merci de bien vouloir remplir la fiche de recensement des 

frontaliers, en vue de la rétrocession des fonds genevois (à demander à l’accueil de la mairie ou en téléchargement 

sur le site www.mairie-farges.fr). 

Fiche à remplir pour les 

 

NOUVEAUX ARRIVANTS 

 

 

 

mailto:contact@mairie-farges.fr

