
 

RECENSEMENT TRAVAILLEURS FRONTALIERS 

(coupon à retourner, dès que possible, au secrétariat de la Mairie d’Arthaz)  
 
NOM ……………………………….…………….  
PRENOM ………………………………………..  
Date de naissance …………………………….. 
Domicile ………………………………………………..…………………………………………………………………………. 74380 Arthaz PND 
 
Travailleur « frontalier » 

 
 
Français 
 

 
 
Franco-Suisse 
 

 
 
Suisse 
 

 
 
Membre de l ’Union Européenne 
 

 
NOM & ADRESSE DE L’EMPLOYEUR ………………………………………………………………….............................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 
N° de CARTE DE TRAVAIL…………………..  
DATE DE DELIVRANCE …………….(à renseigner uniquement par les frontaliers français) 
 


