
FORMULAIRE NOUVEAUX ARRIVANTS 
   Formulaire à retourner à l’accueil de la Mairie

MONSIEUR  

Nom :............................................................................................................................................ 
Prénom : .........................................................né le...................................... à …........................

MADAME

Nom :............................................................................................................................................ 
Prénom : ..........................................................née le....................................à …........................

Adresse :..........................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................

Propriétaire  Locataire  
Numéro de téléphone : ................................................................................................................. 
Adresse mail :...............................................................................................................................

Nombre d’enfants :....................................................................................................................... 
Nom/Prénom/date de naissance

- …....................................................................................................................................
- …....................................................................................................................................
- ........................................................................................................................................
- …....................................................................................................................................

Date d’arrivée dans la commune :................................................................................................ 

Remarque/Questions : ............................................................................................................... ...........
........................................................................................................................................... ....................
.................................................................................................................................. .............................
......................................................................................................................... ......................................
................................................................................................................ 

A Steene, le ............................................................. Signature 

Rue de la Mairie 59380 Steene tél. : 03.28.62.12.90 @ : mairie@steene.fr
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