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Vous habitez Dour, Hensies, Honnelles ou Quiévrain, 

Vous partez en vacances, en voyage d’affaires, vous êtes hospitalisé et vous laissez votre 

immeuble inoccupé, la Police des Hauts-Pays met gratuitement à votre disposition un 

service de surveillance de votre habitation. 

Pour bénéficier de ce service, vous pouvez remplir ce formulaire et le déposer ou l’envoyer 

à votre commissariat de proximité, au minimum 7 jours avant votre départ ou votre absence. 

La période d'absence ne peut excéder 3 mois, et ne peut être plus courte que 7 jours. 

 

 

D E M A N D E  D E  S U R V E I L L A N C E  H A B I T A T I O N  
 

 

IDENTITÉ DU DEMANDEUR 
 

NOM :  .......................................................................................... PRENOM :  ......................................................................  
 

RUE :  ...........................................................................................................................................  N°/ BOITE :  .......................  
 

CODE POSTAL :  ........................................  COMMUNE :  ...................................................................................................  
 

TÉLÉPHONE / GSM :  ................................................................................................................................................................  
 

E-MAIL :  .....................................................................................................................................................................................  
 
 

PERIODE D’ABSENCE 
 

DU ……… / ……… / ………   HEURE …………… AU ……… / ……… / ………   HEURE …………… 

(Prévenir votre commissariat en cas de changement) 

 
 

INFORMATIONS SUR LE LOGEMENT 
 

QUEL EST LE TYPE DE PROPRIÉTÉ ?  
 

 MAISON  APPARTEMENT 

NOMBRE DE FACADES :  ................................  ÉTAGE :  ...................  

 
LA MAISON EST-ELLE SITUÉE À L’ADRESSE PERSONNELLE ?       OUI        NON 

Si non, 

RUE :  ...........................................................................................................................................  N°/ BOITE :  .......................  
 

CODE POSTAL :  ........................................  COMMUNE :  ...................................................................................................   
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RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES SUR LA PROPRIÉTÉ 
 
 
QUELLES MESURES DE SÉCURITÉ SONT PRISES À LA MAISON ? 
 

 SYSTÈME D'ALARME 

TYPE (silencieuse, sonore, …) :  ....................................................................................................................................................................  

TÉL. CENTRE ALARME :  ..................................................................................................................................................................................  

 ECLAIRAGE EXTÉRIEUR 

 MINUTERIE D’ÉCLAIRAGE 

HEURE DE FONCTIONNEMENT : DE …………… À …………… / ALÉATOIRE  

 SOCIÉTÉ DE SÉCURITÉ  

NOM :  ...................................................................................................................................................................................................................  

TÉLÉPHONE :  .....................................................................................................................................................................................................  

 CHIEN DE GARDE 

 PRÉSENCE D’UNE TIERCE PARTIE 

 AUTRE  ...................................................................................................................................  

  
QUELS VÉHICULES PEUVENT ÊTRE PRÉSENTS ? 

 
MARQUE/TYPE PLAQUE 

  ..............................................................................................................   .....................................     Véhicule dans le garage 

  ..............................................................................................................   .....................................     Véhicule dans le garage 
 
 

INFORMATIONS DE CONTACT 
 
Etes-vous joignable pendant votre absence sur le lieu de séjour ? 

 
  OUI       NON      Si oui, TELEPHONE :  ............................................. 

 
Qui peut être contacté si nécessaire ? 

 

NOM :  .......................................................................................... PRENOM :  ......................................................................  
 

RUE :  ...........................................................................................................................................  N°/ BOITE :  .......................  
 

CODE POSTAL :  ........................................  COMMUNE :  ...................................................................................................  
 

TÉLÉPHONE / GSM :  ................................................................................................................................................................  
 

CETTE PERSONNE  
 

 Connaît le code d’alarme 
 Dispose d’une clé de la maison 
 Est habilitée à prendre une décision au nom de la personne absente 
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Deuxième personne de contact 

 

NOM :  .......................................................................................... PRENOM :  ......................................................................  
 

RUE :  ...........................................................................................................................................  N°/ BOITE :  .......................  
 

CODE POSTAL :  ........................................  COMMUNE :  ...................................................................................................  
 

TÉLÉPHONE / GSM :  ................................................................................................................................................................  
 

CETTE PERSONNE  
 

 Connaît le code d’alarme 
 Dispose d’une clé de la maison 
 Est habilitée à prendre une décision au nom de la personne absente 
 

 
 

 
 

• J'autorise le service de police à pénétrer dans ma propriété tant le jour que la nuit, ceci 
si les circonstances l'imposent. 

• Je m'engage à prendre l'ensemble des mesures de sécurité nécessaires, notamment : 
de ne laisser aucun avis visible de l'extérieur, ni aucun avis sur mon répondeur 
téléphonique, qui pourrait révéler mon absence, de fermer correctement portes et 
fenêtres, de donner l'impression que ma propriété est habitée. 

• Le cas échéant, je m'engage à répondre aux attentes du service de police. 

• Je m'engage à immédiatement avertir le service de police en cas de retour anticipé. 

• J'accepte que le service de police puisse refuser le contrôle d'absence pour certaines 
constructions spécifiques, telles que les appartements. 

• J'accepte que le service de police ne garantisse pas que le contrôle soit effectué de 
manière satisfaisante, mais qu'en prenant en considération d'autres missions, il 
fournisse les efforts nécessaires afin de tenter d'effectuer un contrôle optimal. 

 
 

 FAIT A  ..............................................    LE  ..........................  

 

 

SIGNATURE 

 

 

 

 
Vos commissariats de proximité : 

Dour 

Rue de l’Yser, 2 

7370 Dour 
065/75 15 60 

Hensies 

Rue de Villers, 4 

7350 Hensies 
065/75 15 70 

Honnelles  

Rue de la Place, 6 

7387 Roisin 
065/75 15 80 

Quiévrain 

Rue Grande, 65 

7380 Quiévrain 
065/75 15 90 

 


