
 

Autorisation d’habitation 

 

Par la présente, je soussigné(e) ________________________________________________ 

propriétaire de l’appartement / de la maison / du café situé à : 

Rue/no. : _____________________________________________________________ 

Localité : ______________________________________________________________ 

No. appartement/étage : ________________________________________________ 

 

autorise la/les personne(s) suivante(s) de prendre domicile dans l’immeuble susmentionné : 

‐ ________________________________________________ 

‐ ________________________________________________ 

‐ ________________________________________________ 

‐ ________________________________________________ 

‐ ________________________________________________ 

‐ ________________________________________________ 

 

 

Le cas échéant : 

La/les personne(s) résident conjointement avec le propriétaire dans un ménage. 

La/les personnes(s) résident conjointement avec le ménage de M./Mme : 

‐ _________________________________________________ 

 

Date/signature du propriétaire : 

 

 

 

 

Ce document est destiné au bureau de la population de la commune d’Erpeldange‐sur‐Sûre 

Tél. : 812674 ‐304 / ‐314        Fax : 819708  www.erpeldange.lu 


