B FORMULAIRE DE DEMANDE D’ATTESTATION

Commune de
[}

% Bernex

du formulaire. Emolument de I’Attestation de Résidence : Frs. 25.—

Compléter en CARACTERES D’IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Voir instruction complémentaires au dos}

1. Bénéficiaire

1.2 NOM(S)euritieiieieeietiet ettt et aer et et e nanes 1.2 Nom(s) de célibataire.......cocoeeeeeiieeieice ettt
1.3 PréNOmM(S).ecuecueceeeietieeieeete ettt et e e 1.4 Canton/Commune d’OFiZINE ....ccveveevvereeeceeereree et e er e e ereens
1.5 Date de NQISSANCE ......ccoeveremrererere v s seneaes 1.6 LieU d€ NAISSANCE ....cvvriecrcreercr e e e sene e
1.7Sexe [_] Féminin [ masculin

1.8 Etat CiVil oo 1.9 Date et lieu de 'éVENEMENT.......cccviriirrecrec et

1.10 Adresse €mail......ccceeeeeeeeveeeeieeiceieeeeee et e s 1.11 Téléphone......ccoeeceeeeceeecceeeieeee

2. Adresse de domicile

2.1 RUE ettt ettt ettt et ettt s e s s e s e e s s e e st e e st e sae e e een [} R 2.2 No Appartement ......cccceeueee.
2.3 Code POStal ... 2.4 LOCAlItA et e e

2.5 C/O NOM ottt ettt ettt ee st et st et st ess ssraeresssessessesaensenns 2.6 PrENOM vttt sttt et s sas v e ene s
2.7 Numéro de logement officiel .......cccevveveeveeircreceesien 2.8 Etage ...cccvvevevvreeinnes 2.9 Nombre de pieces .......cccceveveenne.

3L RUE ettt ettt e ettt ettt e st s te et e et e et et et e teehe st ees e e e aaee e et benaee eheeaeaesten e are et aenren sheereaertenarenteeas N e
3.2 Code Postal ....cccueueeeeecee e 3.3 Localituniicicec 3.4 PAYS et
TN 070 3 [ o NPT 3.6 PrENOM ottt ettt s

4. Mandataire ou représentant légal

BT RUE.. ottt ettt et st st e s e s e bR e fa seaeE R S es e s st e a e R ea e r et e er et e N,
4.2 Code Postal ...cccceeeeeveeieiceceeecee 4.3 LOCALE vt s 4.4 PAyS..ceeeeeieeieereeee e

4.5 C/O NOM vttt et e s te st st st stests st stesassresresnssnes 4.6 PrENOIM oovveeeeeee ettt ettt ettt ese st sesssv st sssess s sesseresssessones
4.7 AAresse €MAIl ....cueceieeieieicecee et ettt r e 4.8 TEIEPNONE ...

5. Motif de la demande

Motif(s) de |a demMande A’ attESTAtIONS : ....cccuiiieeiee ettt e ettt e e ettt e e et e e e e eeteeeeeeeasaeeeaabaeeeesbeeeeassseeeassaaeeeantseseeannseeeeasseaann

LICU/DATE vttt ettt et st st et e e saeste st e e e s esaes s snsenes SIBNATUIE & oottt ettt e be v s ben et ebeaes

(Bénéficiaire ou représentant légal)

05.01.23



[ INSTRUCTIONS a 'usage des utilisateurs du formulaire B]

Ce formulaire est uniquement destiné aux ressortissants suisse. Les personnes de nationalités étrangéres
doivent s’adresser directement a I’Office Cantonal de la Population (OCPM) :
https://www.ge.ch/organisation/office-cantonal-population-migrations-ocpm

Procédure La demande peut étre effectuée :

En passant directement a la mairie ou I'envoyer par email
info@bernex.ch ou par courrier : Mairie de Bernex
Case Postale 371
1233 Bernex

Le colit est de Frs. 25.— par attestation, payable a la Mairie (cash ou carte crédit/EC)

Vous pouvez aussi faire la demande aupres de I'OCPM, directement par internet avec
le compte e-démarches, sous : www.ge.ch ou

https://www.ge.ch/obtenir-attestation-office-cantonal-population-migrations/comment-obtenir-attestation-ocpm

Pieces justificatives [] Le présent formulaire ddment complété, daté et signé
[1 Une piéce d’identité (en cours de validité) ou une copie en couleur

[0 Procuration en cas de demande par un tiers, accompagnée d’une copie (en couleur)
du document d’identité de ce dernier

1 Preuve du paiement de I’émolument si I’lannonce a été effectuée par Internet
(merci d'envoyer l'avis de débit)

[ Coordonnées postales pour effectuer votre paiement]

Mairie de Bernex, 1233 Bernex - IBAN : CH32 0900 0000 1201 2262 4 (ou BIC/SWIFT POFICHBEXXX)

Préciser les informations : Nom, Prénom, Date de naissance du bénéficiaire, suivi du motif « Attestation B »
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