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Formulaire 

Certificat d’hébergement 
à remplir par le propriétaire / exploitant du logement et à remettre au 

bureau de la population avec une copie de sa carte d’identité/passeport 

  

  

 

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement par l'administration concernée afin de mener à bien votre demande. Vous disposez d'un droit d'accès, 
d'opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Règlement Général sur la Protection des Données du 25 mai 2018. 
Vos données personnelles seront conservées pendant dix années. 

Propriétaire / exploitant (Adresse du propriétaire/exploitant) 

Je soussigné(e) 
demeurant à 
Date de naissance 

Propriétaire / exploitant de 

 la maison (nombre de chambre à coucher : ____ ) 

 l’appartement (nombre de chambre à coucher : ____ ) 

 la chambre meublée (surface de la chambre : ____ m2) 

 Kehlen   Nospelt 

 Keispelt   Olm 

 Meispelt   Dondelange 

rue 
n° 
étage  

(Adresse du logement occupé) 

autorise la/les personne(s) suivante(s) à établir sa/leur résidence habituelle à l’adresse ci-dessus: 

  

(Nom et prénom) (Date de naissance ) 
  

  

(Nom et prénom) (Date de naissance ) 
  

  

(Nom et prénom) (Date de naissance ) 
  
  

IMPORTANT ! 
Les critères minimaux de salubrité, de l’hygiène, de sécurité et d’habitabilité auxquels doivent répondre les logements 

et chambres donnés en location prévus par le règlement grand-ducal du 20 décembre 2019, sont respectés. 

Date  Signature 
 (Signature du propriétaire) 
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