(Il
S

TROISVIERGES
CERTIFICAT D'HEBERGEMENT

Je, soussigné(e):

(Nom et prénom du propriétaire)

demeurant a:
(adresse du propriétaire)

Tel:
(Nr de téléphone )
Propriétaire de

la maison

'appartement

du Café (opérateur)
sisea: L-
rue: Nre: Etage:

Chambre Nr° (en cas d'un café).

autorise Mme / Mr
(Nom & prénom)

né (e) le de résider dans ma propriété ci-dessus

(date de naissance)

avec personnes et ceci a partir du :

cocher la case correspondante

la/les personne(s) vivra/vivront seul dans leur propre ménage.

la/les personne(s) vivra/vivront conjointement avec le propriétaire dans son ménage.

la/les personne(s) vivra/vivront conjointement avec le locataire dans son ménage.

Mme/Mr , hé(e) le

(Nom & prénom du locataire)

Signature du locataire

(en cas de cohabitation avec le locataire)

Date: signature du propriétaire:

Il joindre une copie de la carte d'identité du propriétaire !!!

En application de Iarticle 26 de la loi du 2 ao(it 2002 réglementant Iutilisation des données nominatives dans les traitements informatiques, I'intéressé(e) est informé(e) qu’en cas d’une
gestion rationnelle, ses données seront enregistrées sur support informatique.
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