
 

  

PROVINCE DE LIEGE 
_________ 

 

Arrondissement de WAREMME 
_________ 

 

 
COMMUNE 

de 

BRAIVES 
4260 

_________ 

 

 

 

 

POINT LUMINEUX DEFECTUEUX SUR LE TERRITOIRE DE BRAIVES 

 

 

 

 

Date : …………………………….. 
 
VILLAGE……………………………………………. 
 
RUE : ………………………………………………… 
 
En face de la maison n° …………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
A faxer au n° 019/69.62.45 
A remettre au service population 
A envoyer par mail 


