
  

Données personnelles 1 

Wineur Salaires 

 

Nom : ___________________________________________ Prénom : __________________________________________ 

ADRESSE 

Adresse : Rue : __________________________________________________________________________ N° : ________ 

Complément d’adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal :_____________ Ville : _______________________________________________________ Canton : ____ 

Pays : _________________________________ 

Tél. fixe : __________________________ Tél portable : __________________________ Fax : ____________________ 

Email : _________________________________________________________________ 

DONNEES CIVILES  

Date de naissance : _____/_____/________ Lieu de naissance : _________________________________________ 

Pays de naissance : ________________________________ Nationalité : ____________________________________ 

Commune et canton d’origine : ______________________________________________________________________ 

Etat civil : ___________________________________ Valable dès le : _____/_____/________ 

N° assurance sociale : _______.________.________.______ 

CONJOINT 

Nom du conjoint : _________________________________ Prénom du conjoint : ___________________________ 

Date de naissance du conjoint : _____/_____/_______ Date du mariage/partenariat : _____/_____/______ 

N° assurance sociale du conjoint : _______.________.________.______ 

Adresse du conjoint si différente : 

Adresse : Rue : __________________________________________________________________________ N° : ________ 

Complément d’adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal :_____________ Ville : _______________________________________________________ Canton : ____ 

Pays : _________________________________ 

Type d’activité lucrative :  □ aucune   □ principale   □ accessoire   □ complémentaire 

Date d’entrée : _____/_____/_______   Date de sortie : _____/_____/_______ 

Canton du lieu de travail : _________________ Pays du lieu de travail : _________________________________ 

 



DONNEES ENFANTS 

Nom     Prénom      Naissance  N° assurance sociale 

__________________________ ________________________ _____/_____/________ ______.________.________.______ 

__________________________ ________________________ _____/_____/________ ______.________.________.______ 

__________________________ ________________________ _____/_____/________ ______.________.________.______ 

__________________________ ________________________ _____/_____/________ ______.________.________.______ 

__________________________ ________________________ _____/_____/________ ______.________.________.______ 

DONNEES STATISTIQUES 

Formation :  

□ Doctorat      □ Université/EPF master       

□ Université/EPF bachelor    □ Haute école spécialisée master  

□ Haute école spécialisé bachelor    □ Maturité 

□ Formation professionnelle supérieure □ Brevet d’enseignement       

□ Formation professionnelle achevée  □ Formations acquises exclusivement en entreprises 

□ Scolarité obligatoire sans formation professionnelle complète 

DIVERS 

Service militaire :     □ Service militaire  □ Service civil   □ Autre   □ Aucun 

Numéro de plaques de voiture : Pays : ___________________ N° : ______________________ 


