Imprimer

Eléments a compléter

Envoyer par mail

(si une information ne vous concerne pas, veuillez biffer la rubrique concernée)

Cordonnées

Téléphone :
Email :

Rue +n°:
NPA:

Identité

Monsieur Madame

Nom :

Prénom:

Date de naissance :
Etat civil :
Profession :

Lieu de travail:
Taux d'activité:
Confession :

Enfant(s) faisant ménage commum au 31.12

Enfant Enfant Enfant

Nom :

Prénom:

Date de naissance:

Etude - apprentissage:

Date fin de formation:

Pensions alimentaires recues ou versées

Montant
Pension pour ex-conjoint: Nom, prénom, adresse
Pension pour enfant mineur: du bénéficaire ou débiteur:
Pension pour enfant majeur: Date de naissance (enfant):
Véhicule(s)
Modéle: Modéle:
Année d'acquisition: Année d'acquisition:
Prix d'acquisition: Prix d'acquisition:
Leasing: Leasing:

Si pas de déplacement en véhicule, prix abonnement des transports publics:

Remarque(s):

Rainbow Consult - Rue de la Paix 7 - 2300 La Chaux-de-Fonds - +41 78 657 96 71
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