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En application du règlement relatif à la protection des données GDPR 
(UE)2016/79A, la Ville d’Esch traite vos données personnelles en respect 
d’une obligation légale à laquelle elle est soumise. 

Monsieur le Bourgmestre 
de la Ville d’Esch-sur-Alzette 

 

 
Demande de colocation / mise à disposition 

 

Je soussigné(e) : ________________________________________________________________ 

N° _____de la rue________________________________________________________________ 

Code postale : L-_______________ Localité : _________________________________________ 

Tél : _____________________________ Email : _______________________________________ 

demande la délivrance de l’approbation de ma demande: 

 

•       de colocation 

•       de mise à disposition d’une chambre à M./Mme________________________________ 

Je suis : 

•       propriétaire 

•       locataire 
 

Adresse du logement Informations sur le logement 

N° :  Nombre de personnes actuellement inscrites :  

Rue :  Nombre de personnes à inscrire :  

Uniquement si résidence Nombre de chambres à coucher (min. 9m2) :  

n° de l’appartement :  Nombre de salles de bains :  

Etage :  Nombre de salles de séjours :  

Lot cadastrale :  Nombre de cuisines :  

 

Pièces à remettre avec la demande : 

Le(s) plan(s) de la maison ou de l’appartement avec les dimensions et surfaces des locaux. 

 
 

Date : ___________________ Signature du demandeur/locataire : _______________________ 
 
 
(Uniquement à remplir si le demandeur n’est pas le propriétaire) 

Nom et Prénom du propriétaire : ____________________________________________________ 
 
 

Date : ___________________  Signature du propriétaire : _______________________________ 


