
 

 

 

         

 

 

 

 

 

 
(Remplir en lettres capitales SVP) 

DEMANDEUR : 

Nom et Prénom : ...................................................................................... Votre N° de GSM (si emporté) : ......................................             

- Adresse  exacte (Pas de lieu-dit) : rue, n° ....................................................................................................................................                      

- Code Postal : ....................... Localité : ............................................................. Adresse E-mail : ....................................................       

- Type d’habitation (maison, villa, appartement, immeuble, commerce….) : ............................................................................... 

 Accès à l’arrière (à pied)    NON 1         OUI  

- Autres endroits à surveiller (Hangar, Abri de jardin…) :  .......................................................................................................  

- Possibilité éventuelle de contact (adresse de votre destination et/ou n° de tél. de l’endroit de vacances) :  

 .................................................................................................................................................................................................................... 

 

PERSONNE DE CONTACT (obligatoire) : 

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................................................................... 

Adresse :   ..................................................................................................................................................................................................          

  Téléphone et / ou GSM : ..........................................................................................................................................................................         

  Dispose des clés du logement ?   NON      OUI       

  DIVERS ....................................................................................................................................................................................................... 

RENSEIGNEMENTS DIVERS : 

- Véhicule garé devant la maison :                 NON       OUI     Marque et modèle………………………………Plaque : ............. 

- Système d’alarme installé :                         NON       OUI      

- Eclairage automatique à l’intérieur :            NON       OUI     Programmé de            à              Hrs. 

- Chien de garde ou autres animaux ?           NON      OUI   En liberté autour de la maison ?  NON    OUI 

DIVERS : .................................................................................................................................................................................................... 

  ........................................................................................................................................................................................................... 

 

AUTRES MESURE DE PREVENTION OU DE SECURITE :  

- Gardes privés, serrures supplémentaires….. : ...............................................................................................................................  

- Eventuellement  2eme personne de contact, ou personne pouvant se trouver sur les lieux lors de votre absence 

(ouvriers, personne (voisin) pour tondre la pelouse ou relever le courrier, véhicule……) :  .................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 

 

DATE (et évent. l’heure) de votre départ : .......................................................................  

 

DATE (et évent. l’heure) de votre retour : ........................................................................  

 

N.B. : Si les dates de votre absence devaient changer, il est très important de nous le faire savoir au plus vite. 

Prière de bien vouloir faire parvenir ce document dûment complété, soit : 

- En le déposant dans une des antennes de la Zone de Police FAGNES (SPA, THEUX ou JALHAY) 

- Par courrier au Bureau de Prévention, Zone de Police FAGNES, av. Reine Astrid, 234 à 4900 SPA 

- Par fax au 087/793334. 

Plus tôt vous nous faites parvenir ce document, au mieux nous pouvons organiser la surveillance !  

                                                 
1 Si aucun accès n’est possible à pied à l’arrière de l’immeuble ou de la maison, ou pour un appartement dans 
un immeuble à plusieurs appartements, ou si quelqu’un occupe l’habitation pendant la période, la surveillance 

ne pourra pas se faire. 

ZONE DE POLICE « FAGNES » 

Bureau de prévention  

Av.  Reine Astrid 234 

4900             SPA 

Tel : 087/79 33 65 

Fax: 087/79 33 34 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

SURVEILLANCE EN CAS D ’ABSENCE  
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                          
Av. Reine Astrid, 234  à   4900  SPA      087/793365     087/793363  

 

Assistante Sociale NOLL Françoise          Insp. J-C WOLLWERT     Assistante en psychologie  St.GABRIEL 

 BUREAU DE PREVENTION ZONE DE POLICE « FAGNES » 

BESOIN D’UN CONSEIL ?? 

Le bureau de Prévention de la Zone de Police FAGNES se tient à votre entière disposition 

pour réaliser avec vous une visite de PREVENTION DU VOL (conseils gratuits et sans 

engagement pour augmenter votre sécurité). 
Cette visite serait très profitable avant votre départ, afin de profiter pleinement de vos vacances. 

N’HESITEZ PAS A NOUS CONTACTER pour prendre Rendez-Vous. 

 

 

 


