POLICE MUNICIPALE

Département : GIRONDE

Ville : LE TAILLAN-MEDOC entre il o vignes
05.56.35.60.94

11édoc

FICHE DE SURVEILLANCE FICHE N°........
DOMICILE

1/ IDENTIFICATION DU REQUERANT

NOM, PRENOM (€N 1€ttres MajUSCUIES) :........eeeiiiiiueeiiieiiiiittieeeeeeeeiteeeeeeeesssseeeeseessssseseessessssseesessssnns
ADRESSE : ...ttt ettt e et e e ettt e e e e et s e st s e s e st s e st st s anstaesanesen
TYPE D HABITATION oottt ettt ettt et etnetaeetaeseseetnssassstsssenssesssesssenssenssssssenssssssssnsssnssnnsenns
TELEPHONE FIXE : ..oooviieieeeieeieeneieesieeseeeeaeeseeesseenseens PORTABLE : .....oeiiiieieeiieeie e ere e
DATE DE DEPART :. Jovoovioiiiiciiiiiiniineniiiesennenne.... DATE DE RETOUR : ......... lovevenenenn. [ oeieiiieennnees

2/ PERSONNE AUTORISEE A RENTRER AU DOMICILE EN VOTRE ABSENCE (famille, voisin, ...) :

AD RESSE COMPLETE: .. iieittteeeeeeeeeetteeeaeeeeessseaaaaesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssseesees
TELEPHONE FIXE © ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssnnaaasesseanees PORTABLE : ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens

3/ LIEU DE CONTACT DURANT VOTRE ABSENCE :

ADRESSE COMPLETE: ......oeiitiiiieeitenieeittentessteesstesseesstesseesseesssessseesssesssessssessseesssesssessssesssessssessseens

TELEPHONE FIXE © oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssnneasssseanens PORTABLE & ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeas
[ 7Y, S

4/ OBSERVATIONS PARTICULIERES :

Disposez-vous d’une alarme ? NON |:| 0UI|:| WP | SOCIBLE © c.oveeeeeeeereiereieeetee e,
Adresse ! .......ccccuviiiiiiiiiiiiiiinninnnnnn.

Des piéges sont-ils présents ? NON |:| OUID Téléphone /Fax: ....cccccoeevvenviniinninnne

CODE D’ACCES : NON[_| oul[ ]
ANIMAUX : CHIENL | CHAT[ | AUTRES foooeoooveeeeeeeseeoeeeeeeeeeseeeeeeeeseseeseeeeseeseeeesseesseeees

5) AUTORISATION

J€ SOUSSIGNE(), ..uuviiiiinniiiiiiiiiiiiii it I:l autorise[l n’autorise pas

la Police Municipale a entrer sur ma propriété pour y effectuer une ronde de surveillance, en excluant
toute entrée dans les locaux.

Fait a Le Taillan-Médoc, le.......c.cevvvvviiiiiiiiiiiiiiieenenennes
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
La commune du Taillan-Médoc ne pourra étre recherchée en responsabilité en cas de dommages ou dégradations qui pourraient étre constatés

sur la propriété.
Une liste des passages effectués a votre domicile sera disponible aupreés de la Police Municipale sur demande.
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