
 
 
 
Numéro de téléphone et courriel du bureau de la population : 83 70 38 30 /population@larochette.lu 
 

Larochette,  le _______________________ 
 
 

      AUTORISATION D’HEBERGEMENT 
destinée au bureau de la population de la commune de LAROCHETTE 

 
À ajouter une copie de la carte d’identité de celui qui donne l’autorisation 

 
 

 

Pour le propriétaire du logement : 

                   Nom et prénom : _______________________________________________________ 

                   Date et lieu de naissance : _______________________________________________ 

                   Demeurant à : __________________________________________________________ 

      Nr de téléphone / Gsm : __________________________________________________ 

 

Adresse du logement : 

 numéro et rue : ____________________________________________________________ 

 CP et localité :   ____________________________________________________________ 

 

autorise par la présente 

Nom :  _________________________________________________________________________  

Prénom :  _____________________________________________________________________  

Date et lieu de naissance : ________________________________________________________  

 

de se déclarer à l’adresse indiquée plus haute à partir du _______________________  

En cas de location du logement, le locataire est d’accord que la personne pré-

mentionnée soit ajoutée à son ménage. 

 

          ___________________________________________ 

         (signature du propriétaire) 


