D®partement de la s®curit®, de liemploi et de la sant®

™ REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Annonce diarrivRe pOUF A
Office cantonal de la population et des migrations GGﬂEVOlS et Conf®d®r®s

Compl®ter en CARACTERES D’IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Voir instructions compl®mentaires au dos du formulaire |

-

Bénéficiaire
11 Nom(s):ééééééééééééééééé.éééééééééééééééééééééééééé. 1.2 Nom(s)dec@libataire:éééééééééééééééééééééééé.éééééééééééééééé.

1.3 Pr®nom(s):ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 1.4 Nationalit® (origine):ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

14
oy
é 1.5 Date de NAISSANCE: cscscsceccscscscecescscececescse 1.6 LIEU 08 NAISSANCE: coceccscscocescscscecescscscecescscsceceseses
(L)
< 17 Sexe:OF OM
2
o 1.8 £tat Civil:ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 1.9 Date et Iieu ®V®nement:ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.
% (si autre que célibataire, fournir copie de I'acte d’état civil)
1.10 P_re Nom(s):ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé Pr®nom(s):ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
1.11 M re Nom(s):éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. Pr®nom(s):ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

1.12 Adresse emall: ceccecccecccecccecccesccesccesceesce. 1.13 TRIOPNONE: ccesccesccecceeccceccceccecccecccecccesccesccesccesce
1.14 ArrivRe " GeN Ve | ssccccccecccsscscscececcsssccs. 1.15 PrOf@SSION: scccccceccssscccscceeccsssccscececesssccscceeecssscss.
1.16 Motif du SRJOUr: sccesccesccecceesceecceccccscceccces. 1.17 S®jour: O Permanent 00 Temporaire (parex. studes, stage, formation)

2. Adresse a Genéve

2.1 Propri®taire: Oa Locataire: O (joindre copie du bail) Sous-locataire: O (joindre confirmation écrite du logeur)

2.2 RUE: cecccsssscccccccccsssseccccccccsssecccccsccesssceccccs. N cecoccsssssecceee 2.3 NO APPArtCMENt: ceeeccssssccecece
2.4 Code postal: ccesccesceesceese 2.5 LOCAI®: sceecceccceeccecccesccesceesceesce

26 C/O NOM: cecesccesscesccecccesccecceeccesscesccess 2.0 PIONOM: cecccesccesccesccosccesccocceecceescceccesscesscesccess.
2.8  Num@ro de logement OffiCiel: cssccccceecccsscccccee. 2.9 EtAQE: cessscccccecessss2.10 Nombre de pi CES: ccceeeessscce.
2.11 S@jour ant®rieur " Gen ve: O Oui O Non

3. Venantde

3.1 LoCalit@: béécéécbééebéecéécééceéecbéecééeccéecéecéécéécc .. 3.2 Pays: Cééééééébééééébéebéibcccéeeéebeececéeceéececceceeeeeeéeccece
4. Mandataire: O Curateur: O (cocher ce qui convient)

. 0.
A1 RUE: cececceceeceececcescesceccecceceeceecesceccecceceecees. N » cecceccecceseese..
4.2 Code postal: ééééééecéeeéecéée 4.3 Localit®: éééecéécéécéécéée .. 4.4 Pays:éééééééééééééééé bééééécéée ..
45 C/O NOM: cececcecececescs. cescecececescece.ceecece. 4.6 PrONOM: cococecececescec cocececescocecee.cececescecececes ceseeee

4.7 Adresse emall: cccccscecececcsc cocecececescecec.cece 4.8 T®|®ph0ne: 66 C6CE6EGEEECEEEE CEEEEEECECEEEEEE EECEEEEEECEEEECE E6CE
5. Conjoint(e)/partenaire  Vient-il(elle), est-il(elle) a Genéve? [ Oui O NonN sioui remplir un formulaire personnel)

51 Nom(s):éééééééééééééééé.vééééééééééééééééve’éée’éée’éééév5.2 Nom(S) de CRlibAtAIre: cececcscececeses. cescecececescece. ceececes
53 Pr®n0m(s):éééééééééééééééé.vééééééééééééééééve’éée’éée’é 5.4 Nationalit®: cececececescecec. cocececcoceceses. cecescececeseece.seee

5.5 Date de NaiSSANCE: ccscescesceccece.cecceccecescesce 5.6 Sexe:dF OM
6. Enfants
6.1 Nom(s) 6.2 Prenom(s) 6.3 Date de naissance 6.4 Sexe 6.5 Vient-il(elle) " Gen ve

(si oui, remplir un formulaire personnel)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OF OM O Oui O Non

6666666666666666.6666666666666. 6666666666666666.6666666666666666. 6666666666666666..66666666

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OF OM O Oui O Non

6666666666666666.6666666666666. 666666666666666¢.6666666666666666. 6666666666666¢666..666666668

""""""""""""""" ééeééecbecbeceéce. ceeebeebéecéebbée. eecbecbeceeceéed. eeeecece DF DM D :L“ DNOn

66666 eEE66b6666e66 . 66666¢C6666¢666..

Le(la) soussigné(e) certifie que les indications données ci-dessus sont complétes et conformes a la réalité

Lieu/Date: ccccecccccccceece. ceccceecccc ceccccceececccce cececccce S|gnature:é.ééévéééé.véééé.,éée’é.véééé.éééé,éééé 6666 .66EE.CC66.0666666¢6
(Bénéficiaire ou représentant légal)

Lieu/Dateisecccscccceccce cecoccccece ceceeccceccceccs 6ecceece SIgNAtUre: ¢ ccscose ccco ceee ceee cs66 cecs cece 6éee s666 ceséeece
(L’autre parent en cas d’autorité parentale conjointe)

Communication

) ) ) Cadre réservé a I’administration
Pour tout s®jour permanent, il est n®cessaire de commencer les

d®marches aupr s de votre ancien canton ou pays de domicile pour HQUILLANCE: csccescecscecce. cecscececesee 666ce6ecesecesce. d¢é
annoncer votre d®part. Collaborateur: cceccesccesceese. 6ecesceesceee ceesceescesccess . é
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INSTRUCTIONS a l'usage des utilisateurs du formulaire A

Formalités Une prise de domicile dans le canton doit étre annoncée dans les 14 jours.

Procédure La demande peut étre effectuée:

Auprés de la nouvelle commune de domicile, pour les ressortissants suisses ou famille suisse
(voir indications sur la commune a I'adresse http://www.acg.ch/?g=node/192 ).

Par courrier: Office cantonal de la population et des migrations
& Route de Chancy 88
Case postale 2652
1211 Genéve 2

Piéces justificatives Formulaire A diment complété, daté et signé
Photocopie d’'une piece d’'identité
Copie du bail si locataire ou confirmation écrite du logeur accompagnée soit d’'une copie de
la piece d’identité de ce dernier, soit d’'une copie du bail principal;
Attestation de départ si changement de canton de domicile
Autorisation de 'autre parent si le(s) enfant(s) arrive(nt) dans le canton avec un seul parent
ou décision du juge ou de l'autorité de protection de I'enfant ou formulaire EM
Preuve du paiement de I'émolument (50 CHF pour les Confédérés — gratuit pour les Gene-
Vois)
Piéces complémen-
taires pour confédérés
non genevois Pour un séjour permanent:
O A choix (originaux): acte d'origine ou certificat de famille ou certificat individuel d'état
civil (datant de moins de 6 mois).
Pour un séjour temporaire:
O Déclaration de domicile délivrée par la commune de résidence principale (original).
Si mandataire ou curateur:
O Procuration ou extrait du jugement.

En Suisse, I'assurance de base pour les soins (LAMal) en cas de maladie et d'accident est obligatoire.

Toute personne, dés sa prise de domicile en Suisse, est tenue d'étre assurée pour les soins en cas de maladie et d'accident.

Le risque accident peut étre suspendu pour toute personne salariée dont I'activité lucrative est supérieure a 8 heures par semaine. Dans ce cas, |'assurance-
accident est garantie par I'employeur. Pour en savoir plus: www.ge.ch/Ic/sam

Coordonnées bancaires pour effectuer votre paiement

Banque bénéficiaire: Banque cantonale de Geneve / CCP 12-1-2 Compte courant Z 3285.51.32
Clearing : 788 IBAN : CH21 0078 8000 2328 5513 2 Code SWIFT : BCGECHGGXXX

Préciser les informations: Nom, Prénom, Date de naissance du bénéficiaire, suivi du motif « Arrivée A».
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