
Service administratif 
Office de la population 

Commune de Nendaz 
Route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz 

CHANGEMENT D’ADRESSE
HORS UE

Nom  : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Etat civil : 

Adresse connue (jusqu’à ce jour) : 

Date du changement d’adresse : 

Nouvelle adresse du domicile légal : 

N° de téléphone : 

E-mail : 

Nom du bâtiment : 

N° du bâtiment  (voir la plaquette : 
sur la porte d’entrée principale du bâtiment) 

Etage dans le bâtiment : 

N° du logement / appartement : 

Nombre de pièces du logement : 

Propriétaire  Locataire  Colocataire 
Acte d'achat, extrait de cadastre Contrat de bail Attestation du logeur 

Si locataire ou colocataire, nom et adresse complète du propriétaire :  

Personne(s) du ménage concernée (s) par ce changement : 
Nom(s) et prénom(s) Date(s) de naissance 

Date :  Signature :  
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