
DECLARATION DE 
COHABITATION 

Je soussigné(e) : 

  ………………………………….…………………………………………………….………………..………….………………..…….………. 
nom et prénom 

 ………………………………….…………………………………..…………………….………………………………………..……..………. 

rue, no. 

………………………………………………………………………………………….……………   .….….…………………….. 
localité téléphone 

déclare donner mon accord à ce que 

Mr./Mme………………………………………………….…………………………….……………..…….…………………… 
nom et prénom 

réside dans mon/ma ménage  /   appartement  /   maison  /   chambre-studio

à partir du :       ……………………………………………………………….…………………………………………….. 

à l’adresse :       …..……………………………………………………..………………………..….………….…………. 

En cas de départ vers l’étranger, le cohabitant, à défaut le déclarant, devra se rendre à 
l’administration communale de Lorentzweiler afin de signer la déclaration de départ, avec indication 
de la nouvelle adresse. 

En cas de changement de domicile du cohabitant au G.D. de Luxembourg, sans inscription à la 
nouvelle commune de résidence, le déclarant en informera la commune de Lorentzweiler afin que 
celle-ci puisse entamer la procédure de radiation d’office. 

Le cohabitant lui donne procuration par sa signature ci-dessous. 

Lorentzweiler, le …………………………..……….……….

……………………………………………..……… ………………….……….………………….. 
signature du déclarant        signature du  cohabitant,  pour accord 

……………………………………………………......……………………
Le cas échéant :  Accord du propriétaire de l’appartement / maison 

 Adresse postale: 
 33 72 68- 1
Fax   33 72 68 -5587, rte de Luxembourg

L-7373 LORENTZWEILER  Email: population@lorentzweiler.lu 

Administation 
Communale de 
Lorentzweiler

……………………………………………..……… ……………………………………………..……… ……………………………………………..……… ……………………………………………..……… 

En application du règlement relatif à la protection des données GDPR (UE)2016/679, votre commune 
traite vos données personnelles en respect d'une obligation légale à laquelle elle est soumise.

mailto:population@lorentzweiler.lu


MATBEWUNNER-
DEKLARATIOUN 

Heimat ginn ech : 

      ………………………………….…………………………………………………….…………………………………….……….….………. 
Numm a Virnumm 

………………………………….…………………………………..…………………….…………………….……………………..……….

Hausnummer / Strooss 

………………………………………………………………………………………….…  
…….…………….………....…….. 

Uertschaft  Telefonsnummer 

folgender Persoun mäin  Averständnes 

Här/Madame………………………………………………….……………………………..……………..…….….….… 
Numm a Virnumm 

fir a mengem:  Haushalt   /    Appartement   /    Haus   /      Zëmmer-Studio

ze wunnen,   ab dem :  ………………………………………………………………………………..…… 
(Datum) 

op der Adresse :     .……………………………………………………..………………………..….…..…….…….…. 

Am Fall vun engem Depart an d’Ausland, ass de Matbewunner verflicht, sech bei der Gemeng 
ofzemellen an seng nei Adresse ze hannerloossen.  Wann hien dat net mécht, muss den Deklarant 
dat  maachen. 

Am Fall vun engem Wunnengswiessel zu Lëtzebuerg, ass de Matbewunner verflicht, sech op der 
Gemeng vun senger neier Adresse  unzemellen. Wann hien dat net mécht. muss den Deklarant dat 
bei der Gemeng Luerenzweiler mellen, fir eng eventuell Radiatioun an hirem Populatiounsregëster. 

Duerch seng Ënnerschrëft gëtt de Matbewunner dem Deklarant d’Vollmuecht dozou. 

Luerenzweiler, den ……………………..……..…………. 

……………………………………………..……… ………………….……….…………………..
         Deklarant             Averständnes vum Matbewunner 

……………………………………………………......………………………
eventuell :  Averständnes vum Eegentemer vum Haus/Appartement 

Büroen:  33 72 68- 1

87, route de Luxembourg  Fax   33 72 68 -55

L-7373 LORENTZWEILER  Email: population@lorentzweiler.lu

Administation 
Communale de 
Lorentzweiler

Am Kader vum der europäescher Direktiv fir de Schutz vun de perséinlechen Donnée'en GDPR (UE) 16/679, 
behandelt är Gemeng är perséinlech Donnée'en am Respekt vun enger legaler Obligatioun där Sie ënnerluecht ass.
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