
MARCHÉS DE LA VILLE DE GENÈVE : MEMBRE DE FAMILLE

COORDONNÉES GÉNÉRALES DU / DE LA MARCHAND-E

    Madame Monsieur

Nom de famille :    

Nom de famille de naissance :     

Nationalité : 

Adresse :

Code postal / Lieu :  

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone fi xe :

Téléphone portable :

Adresse électronique :

Marché : Emplacement(s) :

Marché : Emplacement(s) :

Marché : Emplacement(s) :

Marché : Emplacement(s) :

EMPLACEMENTS

Service de l’espace public
Boulevard Helvétique 29 - Case postale 3328
1211 Genève 3

DÉPARTEMENT 
DE LA SÉCURITÉ ET DES SPORTS

SERVICE DE L’ESPACE PUBLIC BOULEVARD HELVÉTIQUE 29
CASE POSTALE 3328,  1211 GENÈVE 3
T +41 (0)22 418 61 00   F +41 (0)22 418 61 01 

WWW.GENEVE.CH / SEP
guichet.sep@ville-ge.ch

Genève, le Signature



DÉPARTEMENT 
DE LA SÉCURITÉ ET DES SPORTS

SERVICE DE L’ESPACE PUBLIC BOULEVARD HELVÉTIQUE 29
CASE POSTALE 3328,  1211 GENÈVE 3
T +41 (0)22 418 61 00   F +41 (0)22 418 61 01 

WWW.GENEVE.CH / SEP
guichet.sep@ville-ge.ch

 

COORDONNÉES GÉNÉRALES DU MEMBRE DE FAMILLE

    Madame                        Monsieur

Nom de famille :    

Nom de famille de naissance :     

Nationalité : 

Adresse :

Code postal / Lieu :           

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone fi xe :

Téléphone portable :

Adresse électronique :

Pièce d’identité 
Permis de travail
Carte AVS

Père                           Mère                            Conjoint-e                             Enfant majeur

Le-la soussigné-e requiert la délivrance d’une carte de famille, selon la réglementation en vigueur, pour la per-
sonne suivante:

DOCUMENTS À JOINDRE (COPIES)

LIEN DE FAMILLE (À REMPLIR OBLIGATOIREMENT)

Genève, le Signature
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