\

Commune de
HELECINE

DEMANDE DE SURVEILLANCE DE DOMICILE

CONSIGNES
Le document diment complété et signé sera déposé ou transmis a la Police de
Hélécine, si possible quinze jours avant la date de début de surveillance
demandée.
Ce délai n'est pas obligatoire, mais recommandé.




Commune de
HELECINE

Demande de surveillance de domicile (page 172)

INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR|

NOM e Prénom @ ...
0= A N
Code Postal ELIOCAIITE : ........cooiiiiiee e
TEIEPNONE & .o E-mail: oo
(L0 (=TT T o [T

|I NFORMATIONSRELATIVES AUX BIENS A SURVEILLER

DOMICILE (bien correspondant a I'adresse du demandeur)

Systéeme d'alarme (*) @...oooceeviieiieeieeen Oui - Non

Sisysteme d'alarme (*): ... Renseigné a la police de Hélécine - Non renseigné

Si non renseigné, veuillez préciser les coordonnées de votre installateur :
NOM : e Prénom ..
RUB BT N e
Code postal €L10CAIITE w..........cueiiiieee e
TEIEPhONE : ..o FAX & oot
E-mail . N° d'agrément ©.........cccoeviieiiieeee e

AUTRE BIEN a surveiller ( ex : garage non annexé a I'habitation)

[0 Tor= 1 1= 11 [ o SO PRP PRSPPI

Systéme d'alarme (*) f...ocoeviiieiiiieieee, Oui - Non

Sisystéeme d'alarme (*): .......cooeieees Renseigné a la police de Hélécine - Non renseigné

Si non renseigné, veuillez préciser les coordonnées de votre installateur :
NOM : e Prénom ..
RUE BT N
Code Postal €LI0CAIITE w..........cviiii e
TEIEPhONE : .o FAX & oottt
E-mail . N dagrément ©........cccoeiiiiiiieeeeee e

INformMations COMPIEMENTAITES : ........ cveiiiiiie e e e s sbre e e

(*) Biffer la (les) mention(s) inutile(s)
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Commune de
HELECINE

Demande de surveillance de domicile (page 2/2)

ICONTACT EN CAS DE PROBLEMH

EN PRIORITE

NOM & e Prénom ..o
RUE B N L e et e oottt et e e oo oo bbbt ettt e e e e e e e b bbbttt e e e e e e e bbb e e e e e e e e aan
(000 (-] 0T 1S] - LIN=] il (o107 1 1] (=SS SPR
TEIEPNONE & ..o E-mail: ..o
Cette personne (*) i iceieee e A accés a mon domicile - N'y a pas acces
AUTRE

NOM & e Prénom ..o
0= R N N
Code Postal ELI0CAIITE : .........coiiiie e
TEIEPNONE & .o E-mail: oo
Cette Personne (*) fu..eeeoveeiiieeiiee e A acces a mon domicile - N'y a pas acces

Date :

Signature du demandeur,

(*) Biffer la (les) mention(s) inutile(s)



