
FOREL (LAVAUX) - OFFICE COMMUNAL DE LA POPULATION 
Tél. : 021/781.10.49 Fax :  021/781.24.40 e-mail : population@forel.ch 
Tous les matins de 8h. à 11h30 + le mardi après-midi de 13h30 à 16h. + le jeudi soir de 17h. à 19h. 

 
AVIS DE CHANGEMENT D'ADRESSE 

A L’INTERIEUR DE LA COMMUNE 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Date du changement : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Nouvelle adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 

   ………………………………………………………………………………………………. 
 
Séparation à enregistrer?  Non  Oui : dès le : ………………………..………………................. 
Si oui : Séparation de fait  Séparation légale    + formulaire complémentaire à remplir 
 
Etes-vous en ménage avec quelqu’un ?  Non  Oui : …………………….………………………... 
 
Forel (Lavaux) le,……………………………………….. Signature : ………………………………..………. 
 
Merci de nous présenter votre bail à loyer ou une attestation de votre logeur. 
 
 
 
 
 
 
Remarque(s) : 
 
 ............................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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


