
 

COMMUNE DE SAINT-SULPICE 
Office communal de la population 
 

 

Frontaliers 
 

Fin de mission à St-Sulpice annoncée par l’employé 
 

(ECRIRE EN MAJUSCULE ET LISIBLEMENT) 

 

Nom  ...........................................................................................................................  

Prénom(s)  ...........................................................................................................................  

Né(e) le  ...........................................................................................................................  

Nationalité  ...........................................................................................................................  

Etat civil   Célibataire   Marié-e   Séparé-e   Divorcé-é   Veuf(ve) 

Adresse  ...........................................................................................................................  

Localité et Pays  ...........................................................................................................................  

N° de téléphone  ...........................................................................................................................  

E-mail  ...........................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
Société  ...........................................................................................................................  

Adresse  ...........................................................................................................................  

Localité  ...........................................................................................................................  

 
 
Lieu et date  ...........................................................................................................................  

Signature   ........................................................................................................................... 

 
 

Document à remettre personnellement à l’adresse suivante : 
 
Office communal de la population 
Rue du Centre 47 
1025 St-Sulpice 
Tél. 021 694 33 62  -  courriel : habitant@st-sulpice.ch 

 
Date de fin de contrat : ..........................................................................   


