CE FORMULAIRE DOIT ETRE ENVOYE A VOTRE PROXIMITE DE REFERENCE
Proximité de Mons : Zp.Monsquevy.Mons@police.belgium.eu - 065/97.92.15

Po]'ice Proximité de Jemappes : Zp.Monsquevy.Jemappes@police.belgium.eu - 065/97.92.55

Q) FORMULAIRE : SURVEILLANCE HABITATION

M Oué Proximité d'Havré : Zp.Monsquevy.Havre@police.belgium.eu - 065/97.92.35
ons-Quév
=Hevy Proximité de Quévy : Zp.Monsquevy.Quevy@police.belgium.eu - 065/97.92.45

NB : Si vous ne savez pas de quelle proximité vous dépendez, retrouvez notre carte dans lI'onglet “A propos de nous - Nos Proximités”
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Délai d'introduction des demandes : minimum 7 JOURS AVANT

La période d’absence ne peut étre plus courte que 7 jours et ne peut excéder 3 mois

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :

Téléphone (portable) : Autre téléphone de contact durant vos vacances :
Courriel :

HABITATION

Rue : N°: Boite éventuelle :
Code postal : Ville :

1.Type d’habitation : O Maison de rue O Maison 3 facades O Maison 4 facades

O Appartement/studio (j'ai pris connaissance que la Police ne peut pas surveiller un
appartement dont les communs ne sont pas accessibles.)

2. Autre(s) lieu(x) a surveiller (ex : garage isolé de I'habitation, abri de jardin, hangar, atelier, magasin, ....)

Adresse de(s) autre(s) lieux :

3. Chien de garde : O Oui O Non
Ou se trouve-t-il? O En liberté dans le jardin O En liberté dans la maison O Dans une piece fermée

O Dans un chenil ou une cage dans le jardin

Autre(s) animal/aux a signaler :

4. Alarme activée : O Oui O Non

Modele de I'alarme :

Nom de la société
de surveillance :

N° de tél de la société
de surveillance :
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5. Véhicule(s) devant votre allée ? O Oui O Non

Nombre de véhicules :

Description du ou des véhicules (marque, couleur et immatriculation) :

6. Volets/persiennes: O Non C Réguliérement baissés et relevés

7. Eclairage extérieur: O Non O Sans détecteur de mouvements 0 Avec détecteur de mouvements

8. Eclairage intérieur: O Lampes éteintes O Lampes allumées avec minuteur

VACANCES

Date et heure de départ :

Date et heure de retour :

PERSONNE DE CONTACT

Jai: 0 Une personne de contact O Plusieurs personnes de contact O Je n’'ai pas de personne de contact

Coordonnées de la/les personnes de contact (hom, prénom, n° de téléphone) :

Cette/ces personne(s): O reléve(nt) le courrier O disposent d’'un double des clés
O connai(ssen)t le code O peut/peuvent prendre une décision en mon
de l'alarme absence
RGPD

O Jai pris connaissance que mes données seront traitées par les Services de Police.

Pour que les services de Police puissent mener a bien la mission demandée, les données communiquées par vos soins
dans ce formulaire doivent étre encodées dans nos systemes informatisés. Ces données y sont conservées et pourront
donc étre utilisées ultérieurement pour d'autres missions de police conformément a la Loi sur la Fonction de Police.
Les traitements sont également réalisées dans le respect de la Loi du 30 juillet 2018 relative a la protection des
personnes physiques a I'égard des traitements de données a caractere personnel.

Date : Signature :



