
Grand-Duché de Luxembourg 
POLICE DES ETRANGERS 

 
Déclaration de prise en charge du futur* conjoint 

 
Je soussigné(e) _____________________________________________________ 
 
Né(e) le _____________________ à ____________________________________, 
 
Demeurant à _______________________________________________________ 
 
m’engage par la présente à prendre en charge tous les frais de voyage, de 
rapatriement éventuel, d’hébergement, d’aide médicale et autres qui seront à couvrir 
en rapport avec le séjour au Grand-Duché de Luxembourg de mon futur* conjoint: 
 
Nom : ____________________________________________________ 
 
Prénoms : ____________________________________________________ 
 
Né(e) le : ____________________________________________________ 
 
Né(e) à : ____________________________________________________ 
 
Nationalité : ____________________________________________________ 
 
Résidence : ____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
(si le futur* conjoint n’est pas encore entré sur le territoire luxembourgeois) 
La présente est non limitée dans le temps et est destinée à couvrir, outre les frais mentionnés cidessus, 
tous frais de rapatriement du futur* conjoint 
-au cas où le mariage n’aurait pas lieu* 
-au cas où après respectivement un, deux, trois ans après la célébration du mariage, il n’y aurait plus 
communauté de vie et le conjoint ne disposerait pas de moyens personnels suffisants pour supporter 
ses frais de séjour ou de rapatriement. 
 
Hesperange, le _ ______________ 
 
* à biffer si le mariage a déjà eu lieu 
_________________________ 
signature 
 
 
 
 
Vu pour légalisation de la signature de 
__________________________ 
__________________________ 
 
Hesperange, le ________________         pour la bourgmestre, 
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