Ville de FLORENVILLE                               



Déclaration de cessation de cohabitation légale
par consentement mutuel


En application de l’article 1476 du Code civil, nous, soussignés,


Nom : 	
Prénom :  	
Adresse : 	
                	
Lieu et date de naissance :  	
Numéro national :  	

et


Nom : 	
Prénom :  	
Adresse : 	
                	
Date de naissance :  	
Numéro national :  	

Déclarons par la présente vouloir de commun accord mettre fin à notre cohabitation légale.



	Fait à Florenville, le …………………………..[footnoteRef:1] [1:  Date à laquelle les deux signatures sont apposées] 



Signature 	Signature

	
 …………………………	…………………………
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