Demande d’autorisation CE - 25/AELE

* Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Danemark,
: Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Grande-
* Bretagne, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Letton e,
Lituanie, Liechtenstein, Luxembourg, Malte, Norvege
CANTON DU VALAIS Effacer le contenu du formulaire  ~2Ys-Bas, Pologne, Portugal, République slovaque,
KANTON WALLIS République tchéque, Slovénie, Suede
Avec activité lucrative : Sans activité lucrative :
[1L - Courte durée CE / AELE jusqu'a 364j. [ L - Destinataire de service (curiste, etc.)
[1L - Prestataire de services plus de 90 j. [J L - Recherche d’emploi
[1 G - Frontalier CE/AELE [1 B- Sans activité (rentiers)
[1B - Autorisation de séjour CE/AELE [ B- Etudes

[1 B - Transformation en permis B
L] Prolongation/renouvellement
] Activité indépendante

La demande doit étre déposée avant la prise d’emplo i

Employeur (si activité dépendante):

Raison sociale / Nom

Adresse, N°postal/ lieu

Branche : Activité saisonniére : [] Oui
O Non

Téléphone N° : Fax N©

Personne de contact : Adresse E-mail :

Données sur la prise d’emploi:  (joindre une copie du contrat de travail ou attestat  ion d’engagement)

Début / fin de 'activité garantie :  du: au:

Données concernant |'étranger:

Nom(s) de famille

Prénom(s) : Né le : Nationalité :
Etat civil . Océlib. [ Marié []Séparé []Divorcé [] Veuf Sexe: [OM OF
Date d’entrée en Suisse  : [ Passeport Validité :

[ carte d'identité

Adresse en Suisse

Adresse a I'étranger

Date / signature de I'employeur : Date / signature de I'étranger (si en CH) :
Sceau, date et signature de la Service de la population et Remarques du Service de I'industrie,
commune du lieu de résidence * des migrations du Commerce et du Travail

* Préavis de la commune du lieu de travail
lors d’'une demande pour un permis frontalier.
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