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Nom :
Prénom :

Adresse de Vhabitation a surveiller :

Date de votre départ

Date de votre retour :

Emn cas de Prob[émes (lcs renseignements que vous allez nous fournir pourraient

nous &tre utiles pour vous avertir, pour faire refermer votre d omicile...)

- La personne quei posséde vos clés ;
¢ nom :
+ adresse :

* coordonées téléphoniques :
P e

- Un nuwméro de téléphone otxr Von puisse vous jo indre :

St nous venions 3 constater une quelconc[ue anomalie, est-ce que
vous souhaitez que nous pénétrions sux votre propriété povxr
contrdle plus en détail ?

M yautorise - 1 Je nfautorise pas,

les agrents de la Police Mumicipale de Bornel 2 pénétrer dans Venceinte de ma
propriété dans le cas ol ils constateraient une anomalie quelconque.

Sig’nature du déclarant :



