
 
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique
Office cantonal de la population et des migrations 

Demande de  
renseignements S 

OCPM - juin 2023  

1.1 Nom(s): ……………………………………………………………………………………………………………… 1.2 Prénom(s): ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3 

1.4 Adresse email: ………………………………………………………………………………………… 1.5 Téléphone: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si entreprise, indiquer la raison sociale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Demandeur

Compléter en  ’ . Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire 

2. Adresse

2.1 Rue: …………………………………………………………………………………………………………………………………… No: ………………………………

2.2 Code postal: …………………………………… 2.3  Localité: ……………………………………………………………… 2.4  Pays: …………………………………………………..…………………………………… 
3. Désire des renseignements sur (veuillez cocher les renseignements souhaités et préciser les informations déjà en votre possession) 

Cadre réservé à l’administration 

Numéro: ……… . ……… . ……… . ……… . ……… . ……… . ………  

Remarques: …………………………………………...…………………………………..…………………………………………...… 

Observations: …………………………………………...…………………………………..………………………………………….. 

Communication 

* Les demandes d’information renseignées sous « Autres »

sont soumises à conditions. La preuve d’un intérêt légitime doit

être fournie. (voir au dos).

 Nom(s): ………………………………………………………………………………………………………………  Prénom(s): ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Date de naissance 1: …………………………………………………………………………  Lieu de naissance: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 Canton/Commune d’origine: ……………………………………………………  Nationalité: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Date de décès: ……………………………………………………………………………………  Lieu de décès: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse actuelle sur le territoire

 Rue: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… No: …………………………

 Code postal: ……………………………………………………………… Localité: ……………………………………………………………… 

 Autres renseignements et motifs de la demande *(préciser):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les renseignements sont fournis sur la base des données enregistrées à l’office cantonal de la population et des migrations. Ils n’impli-
quent aucune responsabilité de l’Etat, notamment dans le cas où ils ne sont pas conformes à la réalité. 
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Lieu/Date: …………………………………………...……………………………..…………………………………………...……………………… Signature: …..……….…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..……………………. 
(Bénéficiaire ou représentant légal)

1 Si la demande de renseignement porte sur la date de naissance, seule l’année de naissance sera communiquée (art.3, al.1 RDROCPMC). 

Si les demandes dépassent le cadre de renseignements que l’office est autorisé à communiquer sur la base d’une loi ou d’un règlement, 
celles-ci pourraient être soumises au Préposé cantonal à la protection des données pour préavis. (RDROCPMC - F 2 20.08 et LIPAD - A 2 
08). 



INSTRUCTIONS à l’usage des utilisateurs du formulaire S 

Procédure La demande doit être effectuée: 

Par courrier, à l’adresse: 

Office cantonal de la population et des migrations 
Case postale 2652
1211 Genève 2 

Pièces justificatives Formulaire S dûment complété, daté et signé 

Tous les justificatif(s) démontrant un intérêt légitime et/ou prépondérant 








Infos pratiques  Conditions de délivrance

 Sur demande démontrant un intérêt légitime à l’obtention du
renseignement, l’office est autorisé à fournir notamment les rensei-
gnements suivants:

 Adresse ou lieu de destination et date de départ de toute
personne enregistrée ayant quitté le canton

 Nom et adresse de l’employeur d’un travailleur frontalier ou
adresse du travailleur frontalier

Les renseignements sont transmis après le paiement de la facture 
adressée au demandeur. 

Taxe CHF 30.-- 

par personne  
trouvée ou non 
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