
 

 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
 SURVEILLANCE EN CAS D’ABSENCE 
 
Nom et prénom : .................................................................................. 

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

Type d’habitation : ................................................................................ 
 
Autres endroits que l’habitation à surveiller (magasin, hangar, abri de jardin, …) : 

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

Adresse : ............................................................................................................................................................ 
 
Date et heure de départ : ................................................................................................................................... 

Date et heure de retour : .................................................................................................................................... 
 
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 
 
Véhicules dans la maison : OUI / NON    Description : ..................................................................................... 

Installation d’un système d’alarme : OUI / NON   Modèle : ............................................................................... 

Si oui, installateur (nom + numéro de téléphone) : ............................................................................................ 
 
Minuterie à l’intérieur de l’habitation : OUI / NON   Programmé à : ..................................  heures 

Eclairage de sécurité ou éclairage dissuasif à l’extérieur : OUI / NON 

Chien de garde ou autres animaux : OUI / NON   Caractéristiques : ................................................................ 
 
Autres mesures de prévention ou de sécurité (gardes privés, objets de valeur enregistrés, coffres-forts 
préalablement vidés, serrure supplémentaire à la porte extérieure, personne (voisin)  pour tondre la 
pelouse ou relever la boîte aux lettres) :  

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

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

............................................................................................................................................................................ 
  
Par ce formulaire, je souhaite obtenir une surveillance policière de mon domicile durant la période indiquée. J’autorise 
la police à entrer dans ma propriété, et ce, de jour comme de nuit. En cas de circonstances particulières, j’autorise la 
police à entrer dans mon habitation. 
 
Date : .............................................................................  Signature 
 
 
 

Nos conseillers en techno-prevention sont à mème de vous prodiguer des recommandations pour sécuriser 
votre habitation. N’hésitez pas à les contacter : Ephrem COLONVAL  et Patrick PLASMAN  au 071/66 02 11. 
Plus d’infos sur www.zp-hermeton-et-heure.be 
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