
 

 Accueil  
des  

Nouveaux Arrivants  
 
 
 
 
 
 
Nom : ……………………………………………………..  
 
 
Adresse :……………………………………………………..……………………………….  
…………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………  
 
 
Téléphone :…………………………...................................  
 
Date d’installation à Irigny : …………………………….  
 
Nombre de personnes au foyer : …………………………  
 
 
 
 

Date et Signature  

 
 
 
 

Bulletin à retourner en 
Mairie à l’attention du Service Protocole 


