     [image: image1.jpg]


    

Questionnaire pour la Municipalité

CANDIDAT
CONJOINT

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

Prénom : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………

Né(e) le : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
Etat civil : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
Adresse : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
Localité : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
Tél. privé : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
Tél. prof. : 
………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….………
ENFANTS

Nombre : 
………………………………………
Années de naissance :
………………………………………………………………………….………
Votre habitation est-elle située dans un immeuble / une villa ou un autre habitat ? (veuillez souligner)
Disposez-vous d’un terrain attenant :
 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Etes-vous déjà utilisateur d’un jardin :
 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Si oui, lieu :
…………………………………………………………………….……


Coppet, le …………………………………………………………………….……
Signature : ………………………………………………………………………….……

Ce questionnaire est confidentiel

_____________________________________________________________
Nous vous remercions de compléter et retourner ce formulaire 
au Greffe municipal de Coppet, Grand’Rue 65 à 1296 Coppet
