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T 032 326 12 25 
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www.biel-bienne.ch 

Examen des moyens de prise en charge 
Regroupement de membres de la famille de ressortissants de l'UE/AELE ou de leur conjoint, à la 
charge de ces derniers, conformément à l'art. 3 Annexe I ALCP 

1. Données de la personne domiciliée en Suisse
Nom Prénom Date de naissance Nationalité
 _________________  _________________  __________________  ____________________

2. Données personnelles des personnes souhaitant entrer en Suisse
Nom Prénom Date de naissance Nationalité
 _________________  _________________  __________________  ____________________

 _________________  _________________  __________________  ____________________ 

 _________________  _________________  __________________  ____________________ 

 _________________  _________________  __________________  ____________________ 

Lien de parenté / relation :  _____________________________________________________ 

3. Dépenses prévues pour les personnes susmentionnées (en ☐CHF / ☐EUR) 
Coûts de logement : ____________________________________________________________

Assurances-maladie : ___________________________________________________________  

Frais de subsistance (nourriture, hygiène, transports, etc.) : ______________________________  

Contributions d'entretien, prêts, dettes : _____________________________________________  

Autres : ______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

12 – 21.01.2021 



2/2 

4. Recettes prévues (en ☐CHF / ☐EUR)
Rente : _______________________________________________________________________

Fortune : _____________________________________________________________________  

Revenus : ____________________________________________________________________  

Contributions d'entretien : ________________________________________________________  

Autres : ______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

5. Attestation d’indigence
Soutien financier au(x) membre(s) de la famille dans le pays d'origine :     ☐ oui      ☐ non

Depuis quand le soutien financier est-il fourni ?  _______________________________________  

Montant du soutien financier (en ☐CHF / ☐EUR) :  ____________________________________

Nota bene: 
Les indications fournies ci-dessus doivent être attestées par des documents pertinents. Les 
documents suivants sont à joindre impérativement au présent formulaire (s'ils n'ont pas encore été 
remis) : 

− Copie du bail à loyer signé
− Attestation de prise en charge de l'entretien pour les membres de la famille soutenus

à l’étranger (p. ex. extraits de compte avec les virements bancaires effectués)
− Décomptes de salaire des trois derniers mois

Lieu, date : 

Signature : 

Attention : joindre uniquement une copie des documents demandés. Nous ne pourrons pas être 
tenus responsables de la perte de documents originaux.
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