\ﬁlﬁ REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE CHANGEMENT D'ADRESSE
2 Département des finances D'ETAT CIVIL
. Office du personnel de I'Etat AVIS DE NAISSANCE

‘ DONNEES GENERALES

Nom : Prénom :
Département : N°de 'UO :
No d'identité :

CHANGEMENT D'ADRESSE

Nouvelle adresse dés le

Logeur éventuel : @
Rue et N°: @ portable :
No postal : Commune :

CHANGEMENT D'ETAT CIVIL

Nom du conjoint : Prénom :

Origine du conjoint :

Date de naissance Employeur :
du conjoint :
Date du mariage : Nom de famille aprés mariage :
Autre changement : le
‘ AVIS DE NAISSANCE

(priére de joindre a ce formulaire une copie de votre livret de famille ou de I’acte de naissance de votre enfant)
Prénom de I'enfant :

né(e) le

A remplir obligatoirement

Employeur du conjoint :

S’il s'agit de votre 1er enfant et que vous souhaitez faire une demande d’allocations familiales,
veuillez nous contacter.

Merci de retourner ce questionnaire diment rempli et signé au service des ressources
humaines de votre département.

Date : Signature :

Office du personnel de I'Etat « Direction « Rue du Stand 26 » 1204 Geneve
Tél. +41 (22) 388 54 00 « Fax +41 (22) 388 54 10 « www.ge.ch/etatemployeur



