
 

 

COMMISSARIAT GÉNÉRAL AUX RÉFUGIÉS ET AUX APATRIDES 

 

 

Rue Ernest Blerot 39, 1070 BRUXELLES T 02 205 51 11 F 02 205 50 01 cgra.info@ibz.fgov.be 
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DÉCLARATION : CHANGEMENT DE DOMICILE ÉLU – Tuteur/tutrice 

Référence CGRA : ……………………………………. Référence OE : …………………………………… 

Talon à déposer sur place ou à renvoyer par pli recommandé à la poste au siège du Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides 

(CGRA) (Rue Ernest Blerot 39, 1070 BRUXELLES) au moment de la désignation et en cas de changement de domicile élu. 

Données du (de la) tuteur/tutrice : 
NOM : ……………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Données du (de la) mineur(e) : 
NOM : ………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………………. 

NE(E) A : …………………………………………………………… LE (EN) : ………………………………………………………. 

NATIONALITE : …………………………………………………… 

Déclare transférer son domicile élu à l’adresse suivante :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Fait à ……………………………………………… le ……………………………………………………. 

Nom du tuteur : ……………………………………………………... Signature du tuteur : ……………………………................................ 

Signature du demandeur d’asile : …………………………………………… 

 

DÉCLARATION : CHANGEMENT DE DOMICILE ÉLU – Tuteur/tutrice 

Référence OE : …………………………………… Référence CGRA : …………………………………. 

Talon à déposer sur place ou à renvoyer par pli recommandé à la poste au siège du SPF Intérieur – Office des Étrangers (OE) 

(Boulevard Pachéco 44 – 1000 BRUXELLES) en cas de changement de domicile élu. 

Données du (de la) tuteur/tutrice : 
NOM : ……………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Données du (de la) mineur(e) : 
NOM : ………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………………. 

NE(E) A : …………………………………………………………… LE (EN) : ………………………………………………………. 

NATIONALITE : …………………………………………………… 

Déclare transférer son domicile élu à l’adresse suivante :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Fait à ……………………………………………… le ……………………………………………………. 

Nom du tuteur : ……………………………………………………... Signature du tuteur : ……………………………................................ 

Signature du demandeur d’asile : …………………………………………… 
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