
 SERVICE des AFFAIRES ETUDIANTES et SOCIALES 
Bd du jardin botanique, 43 – 1000 Bruxelles 
Tel: 32 02 211 78 08 - Fax: 32 02 211 79 97 

 
 

COMPOSITION DE MENAGE A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION COMMUNALE 
 

A FAIRE COMPLÉTER PAR LES ÉTUDIANTS ÉTRANGERS. DOCUMENT CONFIDENTIEL RÉSERVÉ AU 
SERVICE SOCIAL DES  F.U.S.L 
La présente attestation est destinée à compléter une demande d’intervention sociale auprès du Service Social des 
Facultés universitaires Saint-Louis 
 
Nom de l’étudiant(e) : ……………………………………………………………………… 
N° de rôle de l’étudiant(e) : - 

Adresse du domicile légal : ………………………………………………………..……… 

 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………..….. 

Fonction : …………………………………………… 

déclare ci-après l’identité de toutes les personnes domiciliées à l’adresse reprise ci-dessus. 
 
 

NOM, Prénom 
Date de 
Naissance Nationalité Profession Etat civil 

Lien de 
parenté 

            

            

            

            

            

            

            
 
Fait à ________________, le _______________________ 
 
Cachet et adresse : Signature de l’officier de l’état civil 


