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DEMANDE D’IMMATRICULATION 

GESUCH UM IMMATRIKULATION 

Nom et prénom ou raison sociale 

Name und Vorname oder Firma  ________________________________________________________  

Rue et n° NPA/Localité 

Strasse  _______________________________  PLZ/Ort  ______________________________  

Commune de domicile (si différente de l’adresse postale) 

Wohngemeinde (falls mit Postadresse nicht übereinstimmend)  _____________________________  

Date de naissance Nationalité 

Geburtsdatum  ________________________  Heimatstaat  _______________________________  

Je désire payer l’impôt 

Ich wünsche die Bezahlung der Steuer 

  annuellement / jährlich  semestriellement / halbjährlich 

Date et signature 

Datum und Unterschrift  ________________________________________________________________  

Plaques de contrôle / Kontrollschilder 

 Modèle A/ Modell A 

 
Avant / Vorne Arrière / Hinten 

(30 x 8 cm)  (50 x 11 cm) 

 Modèle B / Modell B 

 
Avant / Vorne Arrière / Hinten 

(30 x 8 cm) (30 x 16 cm) 

 

Attestation / Bestätigung 

Le contrôle des habitants certifie que le domicile est exact. 

Die Einwohnerkontrolle bestätigt, dass der angegebene Wohnort rechtmässig ist. 

Date Sceau et signature 

Datum Stempel und Unterschrift 

 _________________________________   ___________________________________________  
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