
Nouveaux arrivants 

 

Date arrivée dans la Commune ………………………………………………………………………… 

 

Parent 1  

NOM :…………………………………………………………………..……..…………………………………… 

Prénom ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Parent 2 : 

NOM :……………………………………………………………………………..…………………………………… 

Prénom ..…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse : 

N° de voie : …………………Nom de la voie : ……….…………………………………………………….… 

Village : (cocher la case) :  

□ Saint-Loup  

□ DAREIZE 

□ PONTCHARRA SUR TURDINE  

□ LES OLMES 

 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

□ Autorise la Commune à me contacter par mail 

 

Date : ……………………………………………………………………………… Signature 

 

 

 

Le formulaire peut être déposé dans la boite aux lettres de la Mairie et des mairies 

annexes ou être renvoyé par email à l’adresse mairie@vindrysurturdine.fr 

mailto:mairie@vindrysurturdine.fr

