Police
Zone Bernissart — Peruwelz
Rue de la Buissiére n°4

7600 Péruwelz

TéL : 069/77.20.57

Fax : 069/77.67.49

CAMPAGNE DE PREVENTION

« POLICE VEILLE »

VACANCES EN TOUTE SECURITE

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Adresse :

Nom, Prénom :

Type d’Habitation :

Adresse :

Autres endroits que I’habitation a
Surveiller (magasin, hangar, abri de jardin) :
Annexe : OUI /NON

Date et Heure de départ :
Date et Heure de retour:

Possibilité de contact (adresse de
destination et/ou n° de téléphone) :

Adresse :
T¢léphone :

Personne de contact :
Dispose des clés de la maison: OUI /NON

Véhicule(s) restant sur place. OUI /NON - Description
v’ Systéme d’alarme OUI/ NON - Modéle :
v’ Installateur (nom + n° tél.) :

Particularité(s) de ’habitation :
v Minuterie a I’'intérieur : OUI /NON Programmée a H/
v" Eclairage de sécurité a ’intérieur : OUI / NON
v' Eclairage dissuasif a I’extérieur : OUI / NON

Chien de garde : OUl / NON  Nom :

YVVVVY

Autres mesures de prévention ou de sécurité :

Garde(s) privé(s) : OUI /NON Adresse :

Coffre(s)-fort(s) préalablement vidé(s) : OUI /NON

Objets de valeur enregistrés : OUI / NON

Serrure supplémentaire a la porte extérieure : OUI /NON
Personne qui reléve le courrier de la boite aux lettres OUI :NON
Nom et adresse :

LES VACANCES EN SECURITE

Cela dépend surtout des différentes mesures de prévention que vous voulez prendre

Pensez-y.

page 1 -




DECLARATION DU DEMANDEUR

O  Déclare avoir pris connaissance du dépliant « Cambrioleur ? Aucune chance ! » OUI/NON

O  Déclare avoir pris connaissance de la carte « Vacances en sécurité »
OUI/NON

O  Par ce formulaire, je souhaite obtenir une surveillance policiere de mon domicile
durant la période indiquée. J autorise la police a entrer dans ma propriété et ce, de
jour comme de nuit.

O  En cas de circonstances particulieres (cambriolage, incendie, ...), j’autorise la police
a entrer dans mon habitation.

Je m’engage a désigner une personne de contact.
O  Je m’engage a prendre les mesures organisationnelles de sécurité nécessaires, telles que :
1) ne pas laisser de message indiquant mon absence sur la porte ou sur le répondeur

2) fermer correctement portes et fenétres
3) donner a mon habitation une impression d’occupation

Date : Signature :

ENGAGEMENT DU SERVICE DE POLICE

(a compléter par le service de police)

Nombre minimal de contrdles de ’habitation : ..........coovvrieeeeeeeennnnn.

Donnez la possibilité de recevoir des conseils techno-préventifs : OUI/NON
Distribution du dépliant « Cambrioleur ? Aucune Chance ! » : OUI/NON
Distribution de la carte « Vacances en sécurité » : OUI/NON

Autres documents diStribDUES © ..ottt

Priére de bien vouloir renvoyer par courrier ou par fax ce document diment rempli, auprés de votre police locale

Et ce, au plus tard une semaine avant votre départ (pour des raisons d’organisation).

Veuillez avertir les services d’ordre en cas de changements de dates.

Les données figurant sur ce formulaire font partie d’une base de données. Elles ne sont pas utilisées a des fins
Commerciales et ne sont pas communiquées a une tierce personne (loi sur la protection de la vie privée du 8/12/1992.
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