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SHS, Migrations, case postale 1120, 2501 Bienne  Sécurité publique 
Services des habitants et services spéciaux 
Secteur des migrations 

Rue Neuve 28 · 2501 Bienne 
T 032 326 12 25 
esd-shs@biel-bienne.ch 
www.biel-bienne.ch 

Examen des moyens financiers suffisants 

Séjour de ressortissants de l'UE/AELE conformément à l'art. 24 Annexe I ALCP 

1. But du séjour

☐ Formation/perfectionnement     ☐ Rentier (évent. non retraité)      ☐ Traitement médical

☐ Concubinage     ☐ Autre :

2. Données personnelles
Nom Prénom Date de naissance Nationalité
 _________________  _________________  __________________  ____________________

3. Dépenses prévues (en ☐CHF / ☐EUR)

Coûts de logement : ____________________________________________________________

Assurance-maladie : ____________________________________________________________  

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

Contributions d'entretien, prêts, dettes : _____________________________________________  

Frais de formation : _____________________________________________________________  

Autres : ______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

4. Recettes prévues (en ☐CHF / ☐EUR)

Rente : _______________________________________________________________________ 

Fortune : _____________________________________________________________________  

Revenus : ____________________________________________________________________  

Contributions d'entretien : ________________________________________________________  
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Frais de formation : _____________________________________________________________  

Autres : ______________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

5. Remarques
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Nota bene: 
Les indications fournies ci-dessus doivent être attestées par des documents pertinents. 
De plus les documents suivants sont à joindre impérativement au présent formulaire: 

• Copie du bail à loyer
• Copie de la police d’assurance maladie

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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