
 
 

 

Demandeur 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………. 
Type d’habitation : ………………………………………………………………………………. 

 
Autres endroits que l’habitation à surveiller (magasin, hangar, abri de jardin, …) : 
(+ adresse) : …………………………………………………………………………………….. 

 
Période d’absence 
Date et heure de départ : ………………………………………………………………………. 
Date et heure de retour : ………………………………………………………………………. 

 
Possibilités de contact 
Adresse de votre destination et numéro de téléphone : ……………………………………. 

 
Personne de contact : ………………………………………………………………………….. 
Adresse : .………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : .................................................. Dispose des clés de la maison : OUI / NON 

 
Particularités 
Véhicule(s) dans la maison : OUI / NON Description : ………………… 

 
Présence d’un système d’alarme : OUI / NON Modèle : …………………….. 

 
Installateur (nom + numéro de téléphone) : ………………………………………………… 

 
Minuterie à l’intérieur de l’habitation : OUI / NON Programmée à ............. heures 
Eclairage de sécurité ou éclairage dissuasif à l’extérieur : OUI / NON 
Chien de garde ou autres animaux : OUI / NON Caractéristiques : ……………… 

 
Autres mesures de prévention ou de sécurité (gardes privés, serrure supplémentaire sur 
…, boîte aux lettres vidée par …) 

    
   Je marque mon accord que la ZP Wokra traîte mes données conformément à la législation 
   GDPR* : OUI / NON 
 
 

Date et signature : 
 
 
 
 
 

A ENVOYER A LA POLICE LOCALE WOKRA, CHEMIN DU MOULIN 20 A 1970 WEZEMBEEK-OPPEM ! 

TEL 02/766.18.18 – FAX 02/766.18.99 

 

 
*Vos données personnelles seront traîtées uniquement dans le cadre de cette surveillance et afin de vous en tenir au 

courant. Elles ne seront pas transmises à autrui. 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SURVEILLANCE EN CAS D’ABSENCE 


