« POLICE VEILLE >»
Renseignements généraux
Nom, prénom, date de
naissance du demandeur :
Adresse (rue et n°) :
Code postal et localité :
Type d’habitation (4 facades,
appartement, ...) :
Téléphone / GSM :
Adresse e-mail :
Adresse de contact sur place
(si en Belgique) :
Absent : Du ... fooid . @.... h)au ... fooid @.... h)
Personne de contact
en cas de probleme
(nom, prénom) :
Adresse (rue et n°) :
Code postal et localité :
Téléphone / GSM :
Dispose des clés : OUl — NON
Renseignements complémentaires

Alarme OUIl — NON Arme(s) OUIl — NON
Relié A une Veéhicule dans le

Oul NON garage/allée OUI — NON
centrale N° tél -
téléphonique Marque/Couleur |
Chien présent OUI — NON Immatriculation | ...
Eclairage extérieur |OUl — NON Passage latéral OUl — NON

Je souhaite le passage d’un conseiller en technoprévention a mon domicile : O OUIl O

Notre conseiller vous contactera pour fixer un rendez-vous.

Date :

Signature du demandeur :

A remettre aupres du poste de police de votre commune au plus tard 7 jours

calendrier avant le départ.

NON

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 commu-
niquées a une tierce personne (loi sur la protection de la vie privée du 08 décembre 1992).



