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ZONE DE POLICE


CENTRE ARDENNE 5301		


061/241.211





Les services de Police veillent sur votre habitation





Formulaire de renseignements concernant un immeuble inoccupé 


A compléter au moins une semaine avant le départ.


Nom de l’occupant : _____________________________________________________________


Adresse de l’immeuble : __________________________________________________________


(Le numéro de maison doit être visible de la route - Boîte aux lettres, ...)


Précision d’itinéraire : ___________________________________________________________


Durée de l’absence : du _________________________  au  ______________________  inclus





Moyen de vous contacter durant vos vacances 


Destination : _________________________________________________________________


Téléphone : _____________________________________________________________________





Personne s’occupant de votre domicile durant votre absence


Nom : _________________________________________________________________________


Adresse : _______________________________________________________________________


N° de téléphone (24Hrs/24) : ______________________________________________________


Marque + Plaque du véhicule : ____________________________________________________





Mesures de sécurité en place : 


Alarme				�


Détecteur de mouvement		�


Programmateur de lumière	�


Volets				�


Autres				�_______________________________________________________


Présence d’un véhicule dans le garage ou aux abords de la maison : OUI / NON


Marque :   ______________________________   Couleur : ________________   Plaque : ____________


En cas de modification du départ ou du retour, veuillez-nous contacter SVP.


Passages de surveillance
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Une fois ce dossier terminé (date de vacances dépassée), il doit être renvoyé à Alain BODSON.


Pour tout renseignement concernant les dossiers "Police veille", vous pouvez contacter A. BODSON au 061/241.242 ou via le Fax au 061/241.291.
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