
 
Municipalité de Mollens 

Contrôle de l’Habitant 
Rue de la Bourgeoisie 5 

CH-3974 Mollens VS 
Tél. 027 485 40 90 – Fax 027 485 40 91 

 
 
 
 

 
 
 
 

Avis de départ de la commune de :  Mollens  
 
 
 
Nom : ____________________________  Prénom : __________________________  

 
et sa famille    
 
 
 
No de téléphone : ___________________________________________________  

Adresse e-mail : ___________________________________________________  

Date de départ : ___________________________________________________  

Nouvelle adresse : ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

Nouvelle commune : ___________________________________________________  

Remarques : ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

Date : ___________________________________________________  

 
Autorisez-vous la commune à communiquer à la Paroisse votre départ :    Oui     Non   
 
 
 
Signature du partant : 

  ___________________________________________________  
 
 
 
 
CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER AU CONTROLE DE L’HABITANT DE LA COMMUNE DE MOLLENS 


