K] SBB CFF FFS

Attestation de résidence autorisant 'achat
d’abonnement FVP.

Complétez les champs ci-dessous et confirmez par vos signatures que toutes ces personnes habitent dans le méme ménage. Faites
ensuite attester le formulaire par le Contréle des habitants de votre commune de domicile. Pour ce faire, munissez-vous d’une piece

d’identité officielle. Remettez I'attestation de résidence visée en méme temps que la commande de I'abonnement FVP. Lattestation du

Contréle des habitants ne doit pas dater de plus de 30 jours.

Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*
Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*
Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*
Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*
Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*
Nom Prénom Date de naissance Etat civil Signature*

(Veuillez barrer les champs non complétés)
*La signature du représentant Iégal est nécessaire pour les mineurs ou les personnes sous tutelle.

Adresse commune (rue, n°) NPA/localité

Attestation du Contréle des habitants de la commune de domicile.
Nous confirmons que toutes les personnes mentionnées ci-dessus sont inscrites a la méme adresse. (1 cachet suffit pour toutes les
personnes.)

Date, signature et cachet

CFF SA
Service FVP
Bollwerk 10
3000 Bern 65

fvp@cff.ch
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