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	Département fédéral de justice et police DFJP
Secrétariat d'État aux migrations SEM
Domaine de direction Asile



[bookmark: _Hlk198814851][bookmark: _Hlk198803778]Demande de changement de canton pour les requérants d'asile (permis N), les personnes admises provisoirement et les réfugiés (permis F)

Les champs marqués d'un astérisque * doivent obligatoirement être remplis.


	A) Demandeur 1

	*Nom :
	

	*Prénom :
	

	*État de la procédure :
	☐ Enregistré (aucune décision)
	☐ Décision d'asile reçue (date de la décision) :                                      


	*Adresse actuelle : 
	

	E-mail :
	

	*Numéro N :
	
	*Date de naissance :
	

	*Lieu/date :
	
	*Signature :
	




	B) Cette demande s'applique également aux personnes suivantes 
Si plus de deux autres personnes sont concernées, veuillez utiliser un exemplaire supplémentaire de ce formulaire.

	Nom :
	
	Nom :
	

	Prénom :
	
	Prénom :
	

	Date de naissance :
	
	Date de naissance :
	

	Relation (avec la personne 1) :
	
	Relation (avec la personne 1) :
	

	Signature :
	
	Signature :
	




	C) Lieu d'installation souhaité

	*Canton souhaité pour l'emménagement (veuillez n'indiquer qu'un seul canton) :
	

	Adresse de résidence souhaitée (si connue) :
	




	D) Motif de la demande de changement de canton 
La demande sera évaluée exclusivement sur la base des informations suivantes et des pièces jointes.



	1) Déménagement pour des raisons familiales dans le canton souhaité 

	Membres de la famille ou partenariat dans le nouveau canton
	Annexes requises 

	*Nom :
	
	Nom :
	
	☐ *Preuve de la relation 
☐ Actes d'état civil 
☐ Réglementation relative à la garde des enfants 
☐ *Preuve de la relation de dépendance
*Unité familiale : annexe 1


	*Prénom :
	
	Prénom :
	
	

	*Signature :
	
	Signature :
	
	

	*Relation (avec la personne 1) :
	
	Relation (avec la personne 1) :
	
	



	2) Activité lucrative dans le canton souhaité

	Informations sur l'activité lucrative 
	Annexes nécessaires 

	*Horaires de travail :
(heures spécifiques)
	
	☐ *Contrat de travail
☐ *Attestation de travail
☐ *Attestation d'aide sociale
*Activité lucrative : annexe 2

	*Durée du trajet domicile-travail :
(aller et retour)
	
	



	3) Autres raisons ou raisons médicales justifiant un changement de canton

	Informations sur les autres raisons ou raisons médicales justifiant un changement de canton 
	Annexes 

	Motifs :
	


	☐ Certificats médicaux actuels 
☐ Contrat de location
☐ Inscription à la commune
☐………………………………………….


Formulaire de demande de changement de canton. Version 1.0d, état au 23.07.2025
	Le formulaire dûment rempli et signé, accompagné de toutes les pièces jointes requises, doit être envoyé par courrier postal à l'adresse suivante :
Secrétariat d'État aux migrations SEM, Domaine de direction Asile, Quellenweg 6, 3003 Berne-Wabern



Annexe 1 – Unité familiale  

Changement de canton en raison d'un partenariat

Vous demandez un changement de canton en raison d'un partenariat (concubinage). Afin de vérifier si ce partenariat donne droit à un changement de canton, le SEM a besoin d'informations supplémentaires.  

Nous vous prions donc de bien vouloir joindre une déclaration personnelle concernant votre partenariat. Cette déclaration doit décrire concrètement comment vous vivez votre partenariat, depuis quand il existe et comment il a commencé. La déclaration doit être signée par vous-même et par votre partenaire.

Veuillez formuler des phrases complètes. Les mots-clés ne suffisent pas. Dans tous les cas, veuillez joindre des preuves (photos, documents, etc.) de votre partenariat. 

Le SEM évalue la demande exclusivement sur la base des informations fournies dans le formulaire, de la prise de position et des annexes jointes.

Changement de canton en raison d'une relation de dépendance

Vous demandez un changement de canton en raison d'une relation de dépendance. Afin de vérifier s'il existe effectivement une relation de dépendance, le SEM a besoin d'informations supplémentaires.

Nous vous prions donc de bien vouloir fournir additionnellement une prise de position personnelle de votre proche. Cette déclaration doit décrire la situation en matière de prise en charge et d'assistance, le temps consacré aux soins et à l'assistance et les raisons pour lesquelles seule cette personne peut assurer la prise en charge. La déclaration doit être signée par vous-même et par le membre de votre famille concerné, et la nécessité de soins doit être attestée par un certificat médical récent.


Annexe 2 – Activité lucrative

Changement de canton en raison d'une activité lucrative

Vous demandez un changement de canton en raison d'une activité lucrative à durée indéterminée ou d'une formation professionnelle initiale. Afin de vérifier si l'activité lucrative justifiant votre demande est bien réelle, le SEM a besoin d'informations supplémentaires.

Nous vous demandons donc de nous fournir votre contrat de travail ou d'apprentissage actuel ou une attestation de travail indiquant votre charge de travail, vos horaires, la durée du contrat et votre lieu de travail. Vous êtes également prié(e) de fournir une attestation de l'aide sociale indiquant que vous ne percevez actuellement aucune aide sociale. 

Le SEM évalue la demande exclusivement sur la base des informations fournies dans le formulaire, de la prise de position et des pièces jointes fournies. 
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