
 

Annonce d’une séparation de fait 

Nous soussignés : 

1) Nom, prénom : __________________________________________________________ 
 

Date de naissance :  __________________  N° téléphone :  ______________________ 
 

2) Nom, prénom :  _________________________________________________________ 
 

Date de naissance :  __________________  N° téléphone :  ______________________ 

Déclarons vivre séparés depuis le :   ___________________________________________ 

 La date de séparation sera prise en considération pour la perception de vos impôts 
 (séparation des chapitres fiscaux). En cas de question à ce sujet, veuillez-vous
 adresser au Service cantonal des Contributions de Fribourg. 

 
Adresses après la séparation : 

 
 Joindre le(s) nouveau(x) contrat(s) de bail si existant(s). 
 En l’absence de contrat de bail, joindre le formulaire « Attestation du logeur »
 dûment complété et signé avec le logeur. 
 
Personne n°1 :  Personne n°2 : 
 

Dès le  :  __________________________  Dès le  :   _____________________________ 

Chez : ___________________________  Chez :   _____________________________  

Rue + n°  : ___________________________  Rue + n° :   _____________________________ 

Localité : ___________________________  Localité :   _____________________________ 

Adresse des enfants : 

 Une adresse unique de domicile doit être choisie, mention « Garde partagée » pas acceptée. 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Droit de garde et/ou l’autorité parentale : 

Un document concernant le droit de garde et/ou l’autorité parentale a-t-il été établi ? 

☐ Non  ☐ Oui (si oui, veuillez nous fournir une copie de la décision) 

Autres remarques :  

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Date :  ___________________________  Date :  ___________________________ 

Signature de la personne n°1  Signature de la personne n°2 

 _________________________________   _________________________________ 
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