
RECENSEMENT DES TRAVAILLEURS FRONTALIERS 

 

NOM …………………………………………………………… PRENOM ………………………………………………………………………………. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE DE DOMICILE ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TRAVAILLEUR FRONTALIER (merci de cocher la case) : 

o Français : N° de Đarte de travail ……………………………… Date de dĠlivraŶĐe ……………………………............. 

o Suisse 

o Franco-Suisse 

o Meŵďres de l’UŶioŶ EuropĠeŶŶe 

o Hors de l’UŶioŶ EuropĠeŶŶe 

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

…………………………………………………………………………………………………………………………. CaŶtoŶ de GeŶğve ;SUISSEͿ  

 

Pour vous faire recenser, merci de retourner le coupon par courrier, par e-mail, ou par fax. 

Mairie du Lyaud 

68 Rue de la Mairie 

74200 LE LYAUD 

Tél : 04 50 73 90 51 / Fax : 04 50 70 57 26 

E-mail : mairie.lyaud@wanadoo.fr 

 


