
 

Questionnaire pour étrangers  N° de référence       

 

Nom       

Nom de célibataire       

Prénom       

Né(e) le        

À        

Parents        

       

Nationalité       

Profession       

       

Employeur       

       

Logé chez (adresse)       

Arrivé de        

Date d’arrivée        

Annoncé le       

Etat civil       

Epoux(se)        

Séjourne actuellement à       

 

Enfants 

Nom et prénom Date de naissance 
Validité document 

d’identité 
1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

 

 

Dernier domicile à l’étranger        

Entré(e) en Suisse le       

L’emploi actuel a été occupé le       

 

Etrangers n’exerçant pas d’activité lucrative 

But du séjour        

 

Papiers de légitimation  

Genre et n°        

Établi(s) le       

Par       

Valable jusqu’au       

  
Livret pour étrangers   
Possédez-vous déjà un tel livret ?        

Si oui, où est-il déposé ?        

 

Séjours précédents en Suisse  

Lieu(x) du   au  

                  

                  

                  

                  

 

Le (la) soussigné(e) certifie que les déclarations ci-dessus sont conformes à 

la vérité et prend note qu’il (qu’elle) en assume l’entière responsabilité et 

que toute fausse indication est punissable et peut entraîner le retrait d’une 

autorisation. 

 

 

Date       Signature



REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA 

Service de la population 

Rue du 24-septembre 1 

2800 Delémont 

 

 

Préavis de la commune  

      Favorable 

      Défavorable 

 

Remarque   

  

 

 

 

Date       Timbre et signature 

 

 

 

Directive  

- Les questionnaires incomplets ou contenant des indications inexactes seront retournés. 

 

Annexes :        
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