Surveillance "Habitation"

/0\ Zone de police
\’ du Tournaisis

Max. T mois
Nom, prénom
GSM Mail
Période d'absence
Du 0 hr. au 0 hr.

Propriété
Rue, n°, boite

Code postal Localité

Type

Vénhicule(s) présent(s)

Mesures de sécurité existantes
(Marque - Modeéle - Plaque d'immatriculation)

Alarme

Allumage de I'éclairage intérieur
Courrier relevé

Eclairage extérieur

Minuterie d'éclairage

Présence de chien(s)

Présence d'une tierce partie

Société de sécurité

Vidéosurveillance

Volets régulierement baissés ou relevés

Personne de contact

Moi-méme Tierce personne

Lien

GSM



Commentaires - Remarques relatives a la surveillance

Je souhaite obtenir une surveillance policiere de mon domicile durant la période indiquée

J'autorise la police a pénétrer dans ma propriété de jour comme de nuit.

En cas de circonstances particulicres (cambriolage, incendie, ...) j'autorise la police a
entrer dans l'habitation.

Je m'engage a désigner une personne de contact qui pourra agir suivant mes
recommandations.

Je m'engage a prendre les mesures organisationnelles de sécurité nécessaires, telles que :
ne pas laisser de message indiquant mon absence sur une porte ou sur le repondeur a
fermer correctement les portes et les fenétres, a donner a2 mon habitation une impression
d'occupation.

Je m'engage a prévenir immédiatement les services de police en cas de changements
(dates, tierce personne, ...)

Fait a2 le

Signature

Pricre de bien vouloir renvoyer ce document dument rempli, soit par mail a
zp.tournaisis@police.belgium.eu, soit en le déposant a l'accueil du commissariat le plus

proche de chez vous au plus tard une semaine avant votre départ.

Les données figurant sur ce formulaire font partie d'une base de données. Elles ne sont
pas utilisées a des fins commerciales et ne sont pas communiquées a une tierce personne (LPD,

LFP, LPI).
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