
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 

 

______________________________________________________________________ 
 

VILLE DE LANCY 
 

PROTECTION CIVILE 
 
 

 
 

DECLARATION DE CHANGEMENT D'ADRESSE 
 

(Ne peuvent être pris en compte que les changements déclarés auprès  
de l'Office cantonal de la Population) 

 
 
NOM :  ............................................................................................................................  
 
Prénom :  .........................................................................................................................  
 
Ancienne adresse :  .........................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................  
 
 
NOUVELLES COORDONNEES 
 
Adresse :  ........................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................  
 
N° tél. privé : .....................................  N° tél. portable :  .......................................  
 
N° tél. prof. :.......................................  N° fax :  .....................................................  
 
Changement valable dès le : ............................................................................................  
 
Déclaration faite à l'OCP le : ..........................................................................................  
 
Remarques :  ...................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................  
 

Ce formulaire est à retourner, accompagné du livret de service de la Protection civile, à l'adresse suivante : 
OFFICE COMMUNAL DE LA PROTECTION CIVILE - Case postale 88 - 1212 GRAND-LANCY 2 


