
Horaire d'ouverture des guichets 
 

 Lundi 8h30 – 12h00 14h00 – 18h00 
 Mardi, jeudi 8h30 – 12h00 Fermé 
 Mercredi 8h30 – 12h00 14h00 – 16h30 
 Vendredi 7h30 – 14h00 Non-stop 

 
Grand’Rue 35 2072 ׀ Saint-Blaise ׀ Tél 032 886 49 50 ׀ www.saint-blaise.ch 

COMMUNE DE SAINT-BLAISE 
 
 

Autorisation de logement (domicile principal) 
 
Par la présente, j'autorise la personne ci-dessous à prendre domicile (= lieu principal d'habitation et 
non pas seulement adresse postale) dans mon logement 

 
Identité du logeur (joindre une copie d’un document d’identité) 
 
Nom officiel :  ........................................................................................................................................................  

Prénom/s officiel/s :  .............................................................................................................................................  

Rue et n° :  ............................................................................................................................................................  

Logement (étage et nombre de pièces ou No logement selon bail) :  .................................................................  

N° de tél. :  .....................................................  Email :   ....................................................................................  

 

Date et signature du logeur 
 
Date :    ...............................................................  Signature :    ..................................................................  

En signant ci-dessous, le logeur atteste que la personne hébergée réside de manière effective dans le logement. 

 
 
Personne hébergée ou sous-locataire 
 
Nom officiel :   .......................................................................................................................................................  

Prénom/s officiel/s :   ............................................................................................................................................  

Date de naissance :   ............................................................................................................................................  

N° de tél. :  .....................................................  Email :   ....................................................................................  

 
Date et signature de la personne hébergée ou sous-locataire 
 
Date :    ...............................................................  Signature :    ..................................................................  

En signant ci-dessous, la personne hébergée atteste qu'elle réside de manière effective dans le logement du logeur. Son 
domicile principal est à cette adresse. 

 
 

Remarques 
 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 

À remettre dûment complété et signé à l'adresse ci-dessous lors de l'annonce d'arrivée ou 
de changement de domicile. Merci. 
 

ATTENTION : ce document est interne à l'administration. Il n'a pas valeur d'attestation de 

domicile. 


