POLICE MUNICIPALE
HOTEL DE VILLE —PLACE DE L'HOTEL DE VILLE—BP 116 — 77385 COMBS LA VILLE CEDEX
TELEPHONE : 01.60.60.13.00 - FAX :01.60.60.13.97

combie OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE
(aretourner ou déposer au poste de Police Municipale 5 jours avant la date de départ)

ReseRVEAUX | Date de dépot : N° Dossier :
SERVICESDE
POLICE Secteur géographique :
A | T A REMPLIR OBLIGATOIREMENT D
DEMANDEUR
NOM (en capitales) : Prénom :

ADRESSE DE LA PROPRIETE A SURVEILLER

n°: Voie:

PERIODE D’ ABSENCE

DATE DE DEPART : / / DATE DERETOUR : / /

TYPE ET CARACTERISTIQUESDE LA PROPRIETE

S'agit-il d'un appartement? "~ Oui  ~~ Non Si oui, préciser & étage : N° de porte: Digicode :
Sagit-il d’'une maisonindividuelle? ~~Oui "~ Non S oui, S agit-il d une maison mitoyenne ? “"Oui "7 Non
Existe-t-il un systéme d’' alarme ? “TOui "" Non Sioui, est-il relié aune société de télésurveillance ? “TOui "7 Non

a Si oui, coordonnées de la société :

Existe-t-il une possibilité de pénétrer dans le terrain ? “TOui " Non & Sioui, autorisez-vous les forces de police a pénétrer dans
celui-ci en casd anomdieconstatée? "~ Oui "~ Non
PERSONNE A AVISER EN CASD' ANOMALIE
Nom (en capitales) : Prénom :
A | N Voie:
Code postal : Ville: N° de téléphone :
Possede-t-elle les clés de lapropriété ? ™~ Oui “” Non
Nom (en capitales) : Prénom :
C N° : Voie:
Code postal : Ville: N° de téléphone :
Possede-t-elle les clés de la propriété 2™~ Oui “” Non
B | I RENSEIGNEMENTS PARTICULIERSD

LIEU DE VACANCES

Est-il possible de vous joindre lors de votre absence ? “TOui "7 Non

a Sioui, aquelle adresse:

N° de téléphone :

AUTRESRENSEIGNEMENTSSUR LE BIEN A SURVEILLER

Les renseignements demandés au cadre A sont obligatoires pour le traitement de la demande, toute omission pourra entrainer la nullité du dossier. Les informations recueillies sont
destinées au seul service de la Police Municipale de Combs-la-Ville. Conformément alaloi n° 78/17 du 06 janvier 1978, le demandeur bénéfice d’un droit d accés et de rectification
au fichier des données le concernant. La demande devra en étre faite par écrit al’ adresse figurant en téte de ce document.

SIGNATURE




