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CANTON DU VALAIS

Demande de regroupement familial CE/AELE

1. Titulaire de l'autorisation
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& PIBNIOIN ey sosservnnssssssassssauivasassavsssass - date de haissance ............ceccciininnee
- type d’autorisation ........cccececueeeecenrnnnnns - nom de célibataire .......ccccccvvevemrrnnenn.

2. Membres de la famille désirant prendre résidence en Suisse dés le :

-------------

Degré de Nom (de jeune fille) Prénom Date de Nationalité Domicile
Parenté naissance actuel
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2. Logement:  BEHESRRRRNIN .o R A A A S R R R
- logement convenable : oui O non O
3. Préavis du BE sur les moyens financiers : positif négatif O
(pour les sans activité, étudiants, curistes, indépendants)
Lieu, date Signature du requérant Signature et timbre du BE

Voir piéces a joindre et remarques au verso
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