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Prière de bien vouloir renvoyer ce document dûment rempli, soit par mail à 
zp.tournaisis@police.belgium.eu, soit en le déposant à 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 à des fins commerciales et ne sont pas communiquées à une tierce personne (LPD, 
LFP, LPI).

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

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

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

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

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

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

Signature

Commentaires - Remarques  relatives à la surveillance

Fait à le
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