
 
Commune d’Yverdon-les-Bains 

contrôle des habitants 
 
 

Avis de changement d’adresse 
 
 
 
Nom et Nom d’alliance ………………………………………………… 
 
Prénoms ……………………………………………………………………….. 
 
Né le …………………………………………………….à……………………… 
 
Origine …………………………………………………………………………… 
 
Etat civil ………………………………………………………………………… 
 
Profession …………………………………………………………………….. 
 
Employeur …………………………………………………………………….. 
 
Confession ……………………………………………………………………. 
 
Date du changement …………………………………………………… 
 
Précédent domicile ………………………………………………………… 
 
Nouveau domicile …………………………………………………………. 
 
Chez M. ou gérance ……………………………………………………… 
 
 
Indiquer ci-dessous le nom de toutes les autres personnes comprises dans ce changement 
d’adresse (enfants majeurs compris) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Avis important 

 
Remplir exactement ce formulaire et le remettre dans le délai de quinze jours au Bureau de 
contrôle des habitants. 
 
L’inobservation de ce qui précède sera réprimée par des amendes dans la compétence municipale. 
 
La Municipalité d’Yverdon-les-Bains 

 
Ce formulaire est à renvoyer à : 
 
Commune d'Yverdon-les-Bains 
Contrôle des habitants 
Case postale 
1401 Yverdon-les-bains 
 

 

 
 


