Police

SURVEILLANCE HABITATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSAGE DE NOS SERVICES

ADRESSE DE SURVEILLANCE :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom + Prénom
Date de naissance
Rue + n°
Commune CELLES | EstaiMPUIs | MTENCLUS | PECQ
Tél. Fixe ou GSM
E-mail
PERIODE D'’ABSENCE
Période Départ Retour
Date
heures | 4B 9 9 bt IS S § | Y . W - - vioenes s hrs
VOTRE HABITATION
| Type d’habitat Maison de Rangée 3 facades
4 fagades Appartement (*)
Magasin AULHE R SIS . .. oo sos srassies
PRECAUTIONS PRISES
| Alarme OUI/NON | Caméra(s) | OUI /NON
FIES L5 ¢ | F s sesnmemssssneomiiss suvsuns sum o OO v s sio's siersiosomiie

Téléphone :

I Eclairage Extérieur | OUI/NON | Avec / Sans > détecteur mouvements
| Minuterie intérieure | OUI/NON I HEUTCSTM - MR . . s oo voiss suicmos
AULTESTPIECAULIONS  [Re TR R+ o s wowswwe siws e e wrswras v vn wuso OIS MO ..o oc vmie wirm v

[ Animaux OUI / NON
Bt ST U] [l B 18 B 2o Tt DA o ococe cus s v i s wasoimsnis s
L6000 e | 21 = obotionns oo A T T —

PERSONNES DE CONFIANCE

v | Identité

Rue +n°

Commune

CELLES | ESTAIMPUIS | MTENCLUS |

PECQ |

Tél. Fixe ou GSM

Double des Clés

OUI/NON

I

Code de I’alarme

l OUI /NON

w2 | Identité

Rue +n°

Commune

CELLEs | ESTAIMPUIS | MTENCLUS |

PECQ

Tél. Fixe ou GSM

Double des Clés

OUI/NON

Code de ’alarme

| OUI/NON

CELLES

95@ ‘
. ¢‘£ bl
V g

MONT-DE-L'ENGLUS

Aufl des saisons

X

PECC

€

[




PERSONNE PASSANT DURANT VOTRE ABSENCE

wi | Identité | ACTIVITE(S)

Ramassage courrier / Jardinage / Acces a un atelier / Accés a un garage / Animaux a s’occuper

Autre :

v2 | Identité | ACTIVITE(S)

Ramassage courrier / Jardinage / Accés a un atelier / Acces a un garage / Animaux a s’occuper

Autre activité :

VEHICULES ENTREPOSES

Véhicule 1 Plaque d’inumatPICUlAEON wweses - s sussssi s ¥ somenn s 5 dgwwroms »
Endroit : Garage Carport

Allée intérieure Voie publique

Véhicule 2 Plaque d’immatriculation .......cooeoeviviiiiiiiiiiiiiininns
Endroit : Garage Carport

Allée intérieure Voie publique

Veéhicule 3 Plaque d’immatriculation ........o.oeveinieeiniiiiiininn.
Endroit : Garage Carport

Allée intérieure Voie publique

Véhicule 4 Plague I et il a0 ., ; ssewens s ¢ saswssms s svmnuey s s pgon
Endroit : Garage Carport

Allée intérieure Voie publique

DECLARATION DU DEMANDEUR

® Je prends actes que mes coordonnées sont reprises dans des banques de données exclusivement a usage
interne de la zone de police. L’ utilisation de ces données se fait conformément aux prescriptions de la Loi
de 1992 relative a la protection de la vie privée.

Le formulaire doit est étre diment complété et signé. Il doit parvenir au commissariat de votre commune
au moins 1 semaine avant votre départ en le déposant soit a I’accueil du commissariat de votre commune
ou nous le faire parvenir par voie postale ou a I’adresse mail suivante : ZP.ValDeLEscaut@police.belgium.eu
La demande doit étre renouvelée pour chaque période d’absence.
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Nom + Prénom avec votre signature :

(*) I est & noter que les services de police ne peuvent surveiller un appartement dont les communs ne sont pas accessibles.
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