
     
À renvoyer par e-mail au secrétariat de Rolle paroisse.rolle@cath-vd.ch ou par courrier : Ruelle des Halles 1 – 1180 Rolle 

   

        Commune de résidence :  _____________________      Date : ________________  

La/es personne/s soussignée/s (d’une seule et même famille) consent/ent librement à ce que sa/leur appartenance religieuse et/ou 
l’appartenance religieuse de son/leur/s enfant/s soit/ent inscrite/s au contrôle des habitants de sa/leur commune de domicile et que cette donnée 
soit communiquée à l’Office fédéral de la statistique et à la communauté à laquelle elle/s déclare/nt appartenir. Cette démarche n’entraîne 
aucune conséquence financière, ni fiscale.  
  

Nom  Prénom  Date de  
naissance  

EERV  ECVD  CILV  Signature de la personne  
ou des parents pour les enfants de  

moins de 16 ans  Cocher ce qui convient  

        ✓  
    

              

              

              

              

              

  
EERV :  Eglise Evangélique Réformée du canton de Vaud (tél. 021 331 21 61 ; info@eerv.ch)  
ECVD :   Eglise catholique romaine dans le canton de Vaud (tél. 021 613 23 13 ; fedec@cath-vd.ch)  
CILV :   Communauté israélite de Lausanne et du canton de Vaud (tél. 021 341 72 40 ; secretariat@cilv.ch)  

Document re alise  sous la responsabilite  des autorite s religieuses concerne es  

 

Déclaration d’appartenance religieuse à une Eglise ou communauté 
religieuse reconnue de droit public ou d’intérêt public  

(art. 4 et 22a de la Loi sur le contrôle des habitants)  
  

  
  
  
  
  
  

mailto:paroisse.rolle@cath-vd.ch

