
Votre barrière est-elle fermée à clé               OUI         NON 

POLICE MUNICIPALE 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 

Pour des raisons de sécurité. L’avis de passage n'est plus déposé dans votre boite aux lettres 

PERSONNE A CONTACTER  

 

 

 

 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATION A TRANSMETTRE A LA POLICE NATIONALE :            OUI         NON 
 

Fait à BIHOREL,  le ________________  signature 
 
  
 
 
 
 

 
La présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité de la ville de BIHOREL en cas de cambriolage ou d’intrusions diverses  

Ville de Bihorel – 48 rue d’Etancourt - 76420 BIHOREL – 
 police.municipale@ville-bihorel.fr 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) __________________________________________________________________________ 

 

Date et lieu de naissance : le ____/____/_____ à ____________________________________________________________ 

 

Adresse du logement surveiller : _________________________________________________________________________ 

 

Mon numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________ 

 

Mon Adresse Mail :  __________________________________________________@______________________________ 

 

Absence de mon domicile du  ____/____/____ à ____h____ au ____/____/____ à ____h____ inclus 

1 – NOM et PRENOM (possède les clés) :   OUI    /    NON  _____________________________________________________ 

       ADRESSE :  _______________________________________________________________________________________ 

       TEL Fixe : _______________________________ TEL Portable :  _____________________________________________ 

 

2 – NOM et PRENOM : (possède les clés) :   OUI    /    NON ____________________________________________________ 

       ADRESSE :  _______________________________________________________________________________________ 

       TEL Fixe : ______________________________ TEL Portable : ______________________________________________ 

 

ALARME :              OUI         NON            TELESURVEILLANCE :             OUI       NON  

NOM ET NUMERO TELESURVEILANCE : ____________________________________________________________________ 

ECLAIRAGE SUR MINUTERIE :             OUI             NON           VOLETS OUVERTS :               OUI             NON            

PRESENCE DE VEHICULE(S) VISIBLE(S) : OUI   /   NON   (marque, couleur et immatriculation)  

____________________________________________________________________________________________________ 

PASSAGE D’UNE PERSONNE   OUI   /   NON (nom et prénom) __________________________________________________ 

PASSAGE D’UN ENTREPRISE   OUI   /   NON (nom et prénom) __________________________________________________ 

BARRIERE OUVERTE : OUI   /   NON (code : _____)                    TYPE DE LOGEMENT :        Maison  / Appartement  

mailto:police.municipale@ville-bihorel.fr

