
MAIRIE DE MUESPACH – 31 RUE DU 1ER SEPTEMBRE – 68640 MUESPACH 

TEL. : 03.89.68.61.24.----- E-MAIL : adjointadministratif@muespach.fr ou mairie@muespach.fr 
 

D É C L A R A T I O N     D’A R R I V É E 
 

Date d’arrivée : ……………………………………..        Nombre de personne arrivée : ……… 

 

Nouvelle adresse               Ancienne adresse  

Commune : 

N° : 

Rue : 

MUESPACH 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Commune : 

N° : 

Rue : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
NOM PRENOM SEXE DATE DE 

NAISSANCE 

LIEU ET DEPARTEMENT DE 

NAISSANCE 

SIT. FAMILIALE NATIONALITE PROFESSION 

 

        

        

        

        

 
N° de téléphone (obligatoire): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Souhaite recevoir le Bulletin communale papier   

L’inscription sur la liste électorale n’est pas automatique, vous pouvez l’effectuer directement en ligne sur le site service-public.gouv ou 

demander un formulaire en Mairie 

Fait à MUESPACH,  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature du déclarant : 

 

mailto:adjointadministratif@muespach.fr
mailto:mairie-de-muespach@wanadoo.fr

