
 

 

 

 Nom et prénom :……………………………………………………………………………………………………………….. 

 Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Type d’habitation :  Maison particulière  P.M.E. 

    Magasin   Hangar chantier de construction 

    Autre (précisez)………………………………………………………………………… 

 Localisation :……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 Date et heure de départ :………………………………………………………………………………………………….. 

 Date et heure de retour :…………………………………………………………………………………………………… 

 Numéro de téléphone où l’on peut vous contacter :………………………………………………………….. 

 Personne de confiance (nom, prénom, téléphone et adresse) :…………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Système d’alarme 
 Système d’alarme ? Oui – Non  Modèle :…………………………………………………………….. 

 Nom d’installateur et N° de téléphone :…………………………………………………………….................. 

 Minuterie à l’intérieur du bâtiment : Oui – Non   Programmée à……..heures. 

 Eclairage de sécurité ou éclairage dissuasif à l’extérieur : Oui – Non 

 Chien de garde ou autres animaux : Oui – Non Remarques :……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Autres mesures de prévention ou de sécurité : Oui – Non 

 Barrez les mentions inutiles : gardes privés – objet(s) de valeur enregistré(s) – coffrets-
forts préalablement vidés – serrure supplémentaire à la porte extérieur – personne pour 
tondre la pelouse/relever le courrier :……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Remarques :……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

Réservé à la police : 
Copie transmise au service intervention, le……./………/20…… 
Grade :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom :……………………………………………………………………. Prénom :……………………………………………………………… 
             Signature :…………………………………………………………… 

f FORMULAIRE D’AVIS D’ABSENCE PROLONGEE 

Date :………/………/20…… N° Ordre :…………………… 


