Formulaire << Surveillance pendant absence... >>
Le demandeur : 




· Nom : .....................................................................................................................
· Prénom : ................................................................................................................
· Date de naissance : ...............................................................................................
· Adresse complète : ................................................................................................
· Numéro téléphone et/ou GSM : ............................................................................
· mail : ......................................................................................................................
La surveillance concerne une maison de particulier / un commerce* / autre* (*) 
adresse : 
....................................................................................................................................
*Si commerce ou autre (type et nomination) 
.......................................................................................................................................
Période de la surveillance : du .......................H....... au ........................H.......... inclus
Personne à contacter durant cette période si nécessaire, qui pourrait venir sur place dans l’heure: 
Il s’ agit de : la famille - ami  - voisin ou voisine - concierge - firme de surveillance - autres (*).
· Nom : ...................................................................................................................
· Prénom : ..............................................................................................................
· Adresse complète : ..............................................................................................
· Numéro téléphone : ..............................................................................................
· Numéro GSM : .....................................................................................................
· Numéro National:..................................................................................................
· peut prendre des décisions / dispositions sur place  ( Oui - Non ) *
Si plusieurs personnes de contact utilisez pour la suite la rubrique ‘infos complémentaires’ au verso 
Est-elle en possession des clés ( Oui - Non ) *
Quelqu’un est-il désigné comme responsable pour accéder régulièrement dans l’immeuble pour entretien, soins des animaux ou plantes, vérifications, reprendre le courrier etc...? Si oui, (nom, prénom) , quelles sont ces tâches et à quels moments ?
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
(*) Biffer les mentions inutiles







voir verso --->
Le bâtiment est-il pourvu d’une installation d’alarme fonctionnelle ? Oui / Non (*)
La personne à contacter a connaissance du code : Oui / Non (*)
Existe-t-il un point de lumière qui s’allume intentionnellement (avec ou sans minuteur) dans l’habitation ? Si oui, où et quand ? 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Existe-t-il une autre porte d’accès que par l’entrée principale  ? Oui / Non (*)
....................................................................................................................................
Est-ce accessibles pour les services de police ? Oui / Non (*)
......................................................................................................................................
Avez-vous une voiture qui reste stationnée pendant votre absence ou est-elle stationnée, sur la voie publique dans les environs, dans votre garage ? Oui / Non (*)
· Endroit : ................................................................................................................
· Marque et type : ...................................................................................................
· Numéro de plaque : ..............................................................................................
· Couleur : ..............................................................................................................
Informations utiles ou complémentaires : 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


(*) Biffer les mentions inutiles
