
 

  

PROVINCE DE LIEGE 
_________ 

 

Arrondissement de WAREMME 
_________ 

 

 
COMMUNE 

de 

BRAIVES 
4260 

_________ 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION AUPRES DE L’ADMINISTRATION COMMUNALE DE 

BRAIVES 

 

 

 

Je soussigné(e) nom + prénom…………………………………………………………………………… 
 
Numéro national …………………………………………………………………………………………… 
 
Anciennement domicilié à CP + localité…………………………………………………………………. 
 
Rue et numéro …………………………………………………………………………………………….. 
 

déclare installer mon domicile à Braives 
 
Rue et numéro …………………………………………………………………………………………….. 
 

Ainsi que les personnes composant le ménage : 
Nom, prénom + numéro national 
 
1……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2………………………………………………………………………………………………………………... 
 
3……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4………………………………………………………………………………………………………………... 
 
5……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 A cette adresse, je rejoins Monsieur et/ou Madame (1)………………………………………………… 
 
Je déclare faire/ne pas faire partie (1) du ménage. 
 

(1) biffer les mentions inutiles 
 
Fait à Braives, le 
Signature 
 

 


