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12, rue Emile Zola 54190 TIERCELET 

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  

 

 

         

 

 

 

    

   

 

  

 

 

 

  

     

 

 

                        Je soussigné(e), 

 

NOM (1) ………………………………………… 
 
PRENOM (s) (2) …………………………………… 
 
Né(e) le (3)………………………………  à (3)…………………………………………………… 
 

Atteste sur l’honneur 
 

□ avoir mon domicile (ou ma résidence) sis(e) 
    (N° de voirie – N° appart. ou logement – rue – lieu-dit – Ville) 
 
ADRESSE :……………………………………………………………… 54190 TIERCELET 
 
Déclare y résider depuis le : …………………………………………………………………… 

 
 

 
Fait à TIERCELET,  le ……………………………………… 

 
SIGNATURE 

 

 

ATTESTATION DE DOMICILE 
Valable uniquement pour l’étranger 

MAIRIE DE TIERCELET 

Tél: 03.82.89.12.80 

secretariat@tiercelet.fr 
www.tiercelet.fr 
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