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ZONE DE POLICE 5271 
Wavre 
 
Chaussée de Louvain, 34 
1300 Wavre 
Tél. : 010/885.285 
Fax. : 010/885.257 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SURVEILLANCE EN CAS D’ABSENCE 

 
1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

 

Nom et prénom(s) :  ________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________  

Type d’habitation :  _________________________________________________________  

Autres endroits que l’habitation à surveiller (magasin, hangar, atelier, abri de jardin, …) :  _________  
 ________________________________________________________________________________  

Adresse(s) :  ______________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  

Date et heure de départ :  ___________________________________________________  

Date et heure de retour :  ____________________________________________________  

Possibilités pour vous contacter (adresse de votre destination et/ou numéro(s) de téléphone) :  _______  
 ________________________________________________________________________________  

Personne(s) de contact (nom, prénom) :  _______________________________________  
 ________________________________________________________________________  

Adresse(s) :  ______________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  

Téléphone(s) :  ____________________________________________________________  

Dispose(nt) des clefs de la maison : OUI / NON (*)(*) 

Véhicule(s) DANS / DEVANT (*) la maison : OUI / NON (*) 

Description du (des) véhicule(s) :  _____________________________________________  

Installation d’un système d’alarme : OUI / NON (*), Modèle :  ________________________  

Installateur (nom et téléphone) :  ________________________________________________  

Minuterie à l’intérieur de l’habitation (déclenchant un éclairage) : OUI / NON (*) 

Programmé à (heure) :  ______________________________________________________  

Éclairage de sécurité ou éclairage dissuasif à l’extérieur : OUI / NON (*) 

Chien de garde ou autres animaux : OUI / NON (*) 

Caractéristiques de ces animaux :  ____________________________________________  

Autres mesures de prévention ou de sécurité (gardes privés, objets de valeur enregistrés, coffre-fort 

préalablement vidé, serrure supplémentaire à la porte extérieure, personne (voisin) pour tondre la pelouse ou 

relever le courrier ou soigner les animaux) :  ___________________________________________  
  

Attention !!! 
Ne pas envoyer ce formulaire par courrier électronique pour des raisons de sécurité. 



2. DÉCLARATION DU DEMANDEUR 
 

Par ce formulaire, je souhaite obtenir une surveillance policière de mon habitation durant la 
période indiquée. 

 J’autorise la police à entrer dans ma propriété, et ce, de jour comme de nuit. 

 En cas de circonstances particulières (cambriolage, incendie, …), j’autorise la police à entrer 

dans mon habitation. 

 Je souhaite que le service de police dépose un avis dans ma boîte aux lettres lors de 

chaque passage. 

 Je m’engage à informer de mon absence mon voisinage immédiat. 

 Je m’engage à prendre des mesures organisationnelles de sécurité nécessaires telles 

que : 
- ne pas laisser de message indiquant mon absence (sur une porte, sur le répondeur 

téléphonique, sur les réseaux sociaux, dans vos mail) ; 
- fermer correctement portes et fenêtres ; 
- donner à mon habitation une impression d’occupation. 

Le dépliant « Cambrioleur ? Aucune chance ! », de même que la carte « Vacances en 
sécurité » sont à votre disposition à l’accueil de la Police locale de Wavre. 
 
Prière de bien vouloir renvoyer ce document par 
courrier ou par fax, ou de le remettre à l’accueil de 
la Police locale de Wavre. 
Le document doit être dûment rempli et parvenir à 
la Police locale de Wavre au plus tard une semaine avant votre départ (pour des raisons 
d’organisation). Veuillez avertir nos services en cas de changement de dates.  
Les données figurant sur ce formulaire font partie d’une base de données. Elles ne sont pas utilisées 
à des fins commerciales et ne sont pas communiquées à une tierce personne (loi sur la protection de 
la vie privée du 8/12/1992). 

 
3. ENGAGEMENT DU SERVICE DE POLICE 
 
CADRE RESERVÉ AU SERVICE RÉALISANT LA SURVEILLANCE 

Moment du passage 
Date et heure 

Noms des policiers Commentaires éventuels 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

(*) Biffer la (les) mentions inutile(s) 
                                                           

Date :  Signature : 
 
 
 


