
POLICE MUNICIPALE
Département : GIRONDE
Ville : LE TAILLAN-MÉDOC
05.56.35.60.94

FICHE DE SURVEILLANCE 
DOMICILE

FICHE N°........

1/ IDENTIFICATION DU RÉQUERANT

NOM, PRÉNOM  (en lettres majuscules) :............................................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................................

TYPE D’HABITATION : .......................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE : ......................................................... PORTABLE : ..............................................

DATE DE DÉPART : ........./............/............................... DATE DE RETOUR :  ........./............/ .................

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

NOM, PRÉNOM  (en lettres majuscules) :............................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE: ......................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE : ......................................................... PORTABLE : ..............................................

3/ LIEU DE CONTACT DURANT VOTRE ABSENCE :

NOM, PRÉNOM, SOCIÉTÉ (en lettres majuscules) :............................................................................

ADRESSE COMPLÈTE: ......................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE : ......................................................... PORTABLE : ..............................................
FAX : .................................................................................................................................................

4/ OBSERVATIONS PARTICULIÈRES :

Disposez-vous d’une alarme ?   NON OUI Société : .........................................
Adresse : ........................................

Des pièges sont-ils présents ?   NON OUI       Téléphone / Fax :  ............................

   OUI CODE D’ACCÈS : NON 

ANIMAUX : CHIEN CHAT       AUTRES :..............................................................................     

Autres observations : ........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

5) AUTORISATION

Je soussigné(e), ..................................................................................  autorise  n’autorise pas 

la Police Municipale à entrer sur ma propriété pour y effectuer une ronde de surveillance, en excluant 
toute entrée dans les locaux.
Fait à Le Taillan-Médoc, le.............................................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

La commune du Taillan-Médoc ne pourra être recherchée en responsabilité en cas de dommages ou dégradations qui pourraient être constatés 
sur la propriété.
Une liste des passages effectués à votre domicile sera disponible auprès de la Police Municipale sur demande.
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