
 

 

 

(1) Biffer les mentions inutiles 

 
 

   
 
 
        Province de Hainaut 

         Arrondissement de Soignies.                         Déclaration 
 

 
 
Je soussigné ………………………………………………………. domicilié(e) à  
7190 – 7191 (1) Ecaussinnes, Rue ………………………………………………………. 
autorise – refuse (1) que : 
 
Monsieur – Messieurs (1) 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Madame– Mesdasmes (1) 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Mademoiselle – Mesdemoiselles (1) 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
né(e) (s) à ……………………………………………………………………………………. 
le ……………………………………………………………………………………………… 
 
ai(en)t leur domicile chez moi 
 
Si autorisation : position dans le ménage : - époux (se) 

 - fils (lle) 
 - beau-fils / belle-fille 

 - autres ………………………… 
 

Fait à Ecaussines, le ……………………. 
 
Pour accord : 
Le déclarant       Le cohabitant 


