
 M A I R I E  6 8 8 0 0  L E I M B A C H  
 

Tél. : 03. 89. 37. 05. 32.   Fax : 03. 89. 37. 32. 88. 
 
 

A R R I V É E  / /  D É P A R T  
 
 
Nom de naissance :  ..................................................................................................................................................................  
 
Nom d’usage :  ..........................................................................................................................................................................  
 
Prénoms : ..................................................................................................................................................................................  
 
Date de naissance :  ....................................................... Lieu de naissance :.............................................................................  
 Département :  ...................................................................................  

Nationalité : .......................................................................................  
Profession :  ..............................................................................................................................................................................  
 
Situation familiale : ...................................................................................................................................................................  
Si mariés, date et lieu du mariage : ...........................................................................................................................................  
 
N° téléphone fixe : ..............................................Adresse e-mail : ...........................................................................................  
N° téléphone portable ...............................................................................................................................................................  
 
Membres de la famille : 

Nom Prénoms 
Date de 

naissance 
Lieu de naissance 

département 
Nationalité 

Profession ou 
scolarisation 

 
conjoint : 
 
 

     

enfant : 
 
 

     

enfant : 
 

     

enfant : 
 
 

     

enfant : 
 
 
 

     

 
Merci de venir muni(s) de votre livret de famille, ou à défaut, de la carte nationale d’identité de chaque personne, 

ainsi qu’un justificatif de domicile 
 
Nouvelle adresse : ………………………………………………………………… Date d’arrivée :………………………. 
 
Ancienne adresse : ………………………………………………………………... Date de départ :………………………. 
 
Ancien bureau de vote : Monsieur………………………………………… 

Madame………………………………………….. 
 
L’inscription sur notre fichier domiciliaire n’implique pas l’inscription d’office sur les listes électorales ! 

 

Désirez-vous votre inscription sur la liste électorale de LEIMBACH ?    � oui      � non 


