
Formulaire de demande

Äulestrasse 5
9490 Vaduz
Liechtenstein 

T +423 237 34 34
info@maix-lidor.li
www.maix-lidor.li

Lieu / Date Signature

Nom/Prénom

Date de naissance 

Adresse

Numéro de téléphone 

Adresse e-mail 

Nationalité

Lien de parenté 
(Exigences personnelles) 

Description de la situation 
(Exigences objectives) 

Fondation de Famille MAIX-LIDOR
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