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ATTESTATION DE LOGEMENT 

  

Je soussigné(e)  ___________________________________________________________________________ 
(nom & prénom du propriétaire/gérant) 

demeurant à  _____________________________________________________________________________ 
(adresse du propriétaire/gérant) 

Date de naissance: ____________________ Tél: _____________________________________ 
(Date de naissance du propriétaire/gérant - jj/mm/aaaa)  (Téléphone du propriétaire/gérant) 

Propriétaire de/du 

 □  la maison  □  l’appartement  □  café (gérant) 

sis(e) à: L- __________       _______________________________________________ 

rue ____________________________________________________  n° _____                    étage ______ 

Chambre n° (en cas d’un café): _______ 

autorise par la présente la/les personne(s) suivante(s) 

M/Mme _____________________________________ M/Mme _____________________________________ 

M/Mme _____________________________________ M/Mme _____________________________________ 

à établir sa résidence à l’adresse indiquée 
Cochez la case correspondante: 

o La(s) personne(s) va/vont résider seul(s) dans son/leur propre ménage 

o La(s) personne(s) va/vont résider conjointement avec le propriétaire dans le même ménage 

o La(s) personne(s) va/vont résider conjointement avec mon locataire 

M/Mme _____________________________________________ , né(e) le _____/_____/__________ 
(nom & prénom du locataire)                                                                                       (jj/mm/aaaa) 

Signature du locataire: _____________________ 
                                                   (en cas de résidence conjointement avec locataire) 

Cette attestation est valable pour la durée de:   

 □   _____ mois/année(s) □  fin du contrat de locaƟon  □   indéterminée 

Hesperange, le ____________________ Signature du propriétaire/gérant: ________________________ 

                                                                                                                         (en cas de location d’une chambre meublée dans un café, veuillez mettre le cachet du café) 

!!! Annexe:  Copie  CARTE D’IDENTITÉ  du propriétaire/gérant  !!! 
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