Administration Communale
THIMISTER-CLERMONT

centre 2
4890 Thimister

DEMANDE DE SURVEILLANCE DE DOMICILE

CONSIGNES

= Le document dment compléte et signé sera déposé ou transmis a la Police de
Thimister, si possible quinze jours avant la date de début de surveillance
demandee.

= Ce délai n'est pas obligatoire, mais recommandé.
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(*) Biffer la (les) mention(s) inutile(s)

Demande de surveillance de domicile (page 1/2)

INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR

NOM & e PréNOM & oot e
RueetN°: ...

Code POSal €L IOCANITE : ......ooiiiee e
TEIEPNONE : ..o E-mail
e 01 (=535 o] o [OOSR OPPRRUOURRUOPI

INFORMATIONSRELATIVESAUX BIENSA SURVEILLER

DOMICILE (bien correspondant a I'adresse du demandeur)

Systeme d'alarme (*) iooovevveveveee Oui - Non

Si systeme d'alarme (*) @ ....ccoeevieenen. Renseigné a la police de Thimister - Non renseigné
Si non renseigné, veuillez préciser les coordonnées de votre installateur :

NOM & o =] 010 o USSR

RUE BT N it s b bt e e e s et e e e e bbb e e e s aR b e e e s s b e e e e nnre e e anes

Code PoStal €L IOCANITE ..o e
Telephone : ..., FaX & e
E-mail ;..o Ne° d'agrément @.........cccceveiiiiiiie e

Informations complémentaires (ex : relevé du courrier, présence d'animaux ou de
vehicules) :

AUTRE BIEN a surveiller ( ex : garage non annexé a I'habitation)
Localisation : .
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(*) Biffer la (Ies) mention(s) inutile(s)
Demande de surveillance de domicile (page 2/2)

Systeme d'alarme (*) @i, Oui - Non

Si systeme d'alarme (*) : ...ocooveeiines Renseigné a la police de Thimister - Non renseigné
Si non renseigné, veuillez préciser les coordonnées de votre installateur :

NOM & i PrénOm & ..o

T B N PP

Code postal et 10CALITE :..........cooiiiieiie s
TElEphone : .....ccooeoeeeece e, FAX & e

E-mail @ .o N° d'agrément @.........ccooveiineninieee e
INformMations COMPIEMENTAITES : ........ oiiiie et saae e nree s

CONTACT EN CASDE PROBLEME
EN PRIORITE

NOM & e Prénom @ ..o
Rueet N°: ...

Code POSTAl BLIOCAIITE : .....ceiiiiee et ee s
TEIEPNONE : ..o E-mail ;..o
Cette personne (*) ivoeeeciee e A acces a mon domicile - N'y a pas acces
AUTRE

NOM & e Prénom & ..o
Rueet N°: ...

Code POStal ELIOCAITE : ......c.eiieeece e
TEIEPNONE ..o E-mail ;..o
Cette personne (*) ivoeeeciee e A acces a mon domicile - N'y a pas acces
Date :

Signature du demandeur,



