
 

 
Mairie de MAGLAND 

1021 rue nationale 74300 MAGLAND 

 04 50 89 48 10 – Fax : 04 50 89 48 19 – Email : mairie@magland.fr 

*** 

 

RECENSEMENT DES TRAVAILLEURS FRONTALIERS 

*** 
 

 

NOM :  ........................................................................................................................................................ 

 

PRENOM :  .................................................................................................................................................. 

 

Né(e) le :  ................................................................. à  ............................................................................... 

 

Nationalité :   Suisse  Franco-Suisse  

 

 

 

Adresse domicile :  ..................................................................................................................................... 

74300 MAGLAND (Haute-Savoie) 

 

 

 

Nom et adresse de l’employeur :  .............................................................................................................. 

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

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

Canton de Genève (SUISSE) 

 

 

  Je travaille en suisse depuis le .................................................................................. 

 

 Je ne travaille plus en Suisse depuis le :  ................................................................... 

 

 

 

 

Formulaire à retourner en Mairie de Magland. 
 

Merci. 

 

mailto:mairie@magland.fr

