
Administration communale de BERTRANGE – Bureau de la population Tél.: 26 312 322 
Heures d’ouverture : lundi au vendredi de 08h00 à 12h00 et de 13h00 à 16h00 E-mail : info@bertrange.lu 

 

 

Certificat d’hébergement 
(à remettre en original au bureau de la population ensemble avec une copie de la carte d’identité/ passeport du propriétaire) 

 
 

Je soussigné(e) __________________________________________________________________ 
(nom du propriétaire) 

demeurant à __________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
(adresse du propriétaire) 

né(e) le __________________________________________________________________ 
(date de naissance du propriétaire) 

n° de téléphone ________________________ E-mail ________________________________ 
 

propriétaire de   la maison 

  l’appartement n° __________  étage ________ 

sis(e) à L - ______  Bertrange, rue _________________________________________ n° ____    

autorise les personnes suivantes : 

 

__________________________________________________________________________________ 
(nom et prénom) (date et lieu de naissance) 

__________________________________________________________________________________ 
(nom et prénom) (date et lieu de naissance) 

__________________________________________________________________________________ 
(nom et prénom) (date et lieu de naissance) 

__________________________________________________________________________________ 
(nom et prénom) (date et lieu de naissance) 

à déclarer leur résidence à l’adresse précitée à partir du _________________. 

 

 La ou les personnes concernées résideront seules dans leur propre ménage. 

 La ou les personnes concernées résideront conjointement avec le propriétaire dans un ménage. 

 
La ou les personnes concernées résideront conjointement avec le locataire 

M./Mme _________________________________________, né(e) le____________________. 
 (nom du locataire) 

 

 

                                      , le __________                                            ______________________________ 
(lieu)                                                   (date) Signature du propriétaire 
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