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ZONE DE POLICE  5297 
ARLON ATTERT HABAY 

MARTELANGE 
DIRECTION 

23, rue Joseph Netzer 
6700 ARLON  

 
Tél. : 063/608 500 
Fax : 063/608 589 

info@police-arlon.be 
www.police-arlon.be   

 
 

Formulaire de demande de surveillance en cas d’absence 

 
 
RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
Nom : .......................................................Prénom : .............................................................  
Adresse : 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Type d’habitation :  
............................................................................................................................................ 
Autre endroits que l’habitation à surveiller (magasin, hangar, abri de jardin…) 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Adresse :  
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Date et heure de départ : ....................................................à .........H........ 
Date et heure de retour : ....................................................à .........H......... 
Possibilité de contact (adresse de votre destination et/ou numéro de téléphone) : 
............................................................................................................................................ 
Personne de contact :  
............................................................................................................................................ 
Adresse :  
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Téléphone : .................................................................. 
Dispose des clés de la maison : oui / non 
Véhicule(s) devant la maison : oui / non 
Description du véhicule :  
............................................................................................................................................ 
Installation d’un système d’alarme : oui / non 
Installateur (nom + numéro de téléphone) :  
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Minuterie à l’intérieur de l’habitation : oui / non programmé à .........H......... 
Eclairage de sécurité ou éclairage dissuasif à l’extérieur : oui / non 
Chien de garde ou autre animaux : oui / non 
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Autres mesures de prévention ou de sécurité (garde privés, objets de valeur enregistrés, coffres-
forts préalablement vidés, serrure supplémentaire à la porte extérieure, personnes (voisin) pour 
tondre la pelouse ou relever la boîte aux lettres) : 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 
DECLARATION DU DEMANDEUR. 

- Par ce formulaire, je souhaite bénéficier d’une surveillance de mon habitation durant la 
période indiquée 

- J’autorise la Police à entrer dans ma propriété tant le jour que la nuit 
- J’accepte que les services de police puissent refuser le contrôle d’absence pour certaines 

constructions spécifiques, telles que les appartements 
- J’accepte que les services de police ne garantissent pas que le contrôle soit effectué de 

manière satisfaisante, mais qu’en prenant en considération d’autres missions, elle fournisse 
les efforts nécessaires afin de tenter d’effectuer un contrôle optimal 

- En cas de circonstances particulières (cambriolage, incendie…) j’autorise la Police à entrer 
dans mon habitation 

- Je m’engage à répondre aux attentes des services de police 
- Je m’engage à désigner une personne de contact 
- Je m’engage à prendre des mesures organisationnelles de sécurité nécessaires, telles que : 

ne pas laisser de message indiquant mon absence sur une porte ou sur mon répondeur 
téléphonique, fermer correctement portes et fenêtres, donner à mon habitation une 
impression d’occupation 

- Je m’engage également à prévenir les services de Police de tout retour anticipé ou de toute 
modification liée à la durée de mon absence 

- La demande doit être introduite au minimum 7 jours à l’avance : la période d’absence ne 
peut excéder 3 mois, et ne peut être plus courte que 7 jours 

 
 La demande satisfait aux conditions énumérées ci-dessus et je suis d’accord avec les 
conditions générales d’utilisation. 

 
Date :  Signature1 : 
 
 
 
 

Date Constat Jour Soir Nuit Contrôleur(s) 
      

      
      

      
      

      
      

      
      
      

 
-------------------- 
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- Prière de bien vouloir renvoyer par courrier ou par fax ce document dûment rempli, auprès de votre 
service de Police et ce, au plus tard une semaine avant votre départ. (Pour des raisons d’organisation). 

- Veuillez avertir les services de Police en cas de changement de date de départ ou de retour. 
- Les données reprises dans le présent document sont soumises à la loi sur la protection de la vie privée. 

Elles ne seront pas communiquées à d’autres personnes, ni utilisées à des fins commerciales. (Loi du 
08/12/1992) 


