VACANCES TRANQUILLES

DEMANDE DE SURVEILLANCE

Identification : M. O Mme [

Nom :
Adresse :
=

Propriétaire : [

Maison particuliére : 0
Secteur:

Période d'absence : du-- o eiins au

\

Adresse de Vl'“égia‘fur!e RPN e ST

Autr‘e(s) COHTGCT(S) CRCETRRPIPRERRRY e e e e e

B e

demande de surveillance effectuée le i oo

» Une personne de la famille ou un voisin releve le courrier
> - Les volets seront constamment fermés

> Existence d'un systeme d'alarme

> Zone protégée par le systeme d'alarme

Alarme reliée & un prestataire, adresse de celui-ci :

appartement : [l

(@ remplir impérativement lors de la visite au domicile du demandeur)

Melle O
Prénom :

Locataire : O

commerce : [

oui O non ]
oui O hon [1
oui O hon [

extérieure O intérieure

Est-ce une premiere demande de surveillance de domicile

oui 1 non L]

Détails par"l'iC.U”Bl‘S § e e e et e

Le demandeur autorise la Police Municipale & pénétrer dans sa propriété, aux fins de surveillance.

SIGNATURE




