
OPÉRATION 

Type de bien à surveiller : Maison Appartement Commerce ou entreprise 

Surveillance entre le :  et le : 

IDENTIFIANT DU REQUÉRANT :   

Nom/Prénom :  

Né(e) le :     à  

Adresse à surveiller :        - 31840 AUSSONNE 

Mail :       @ 

Portable :   

PERSONNE À PREVENIR EN CAS D’INCIDENT : 

Nom /Prénom : 

Adresse complète :  

Code Postal :     VILLE :   

Mail :       @ 

Portable :   

PERSONNE AUTORISÉE À ENTRER PENDANT L’ABSENCE : (Si différente de la personne à prévenir en cas d’incident) 

Nom /Prénom : 

Adresse complète :  

Mail :       @ 

Portable :   

CONTACT PROPRIÉTAIRE PENDANT L’ABSENCE : 

Nom /Prénom :  

Adresse complète :  

Portable :   

OBSERVATIONS :  

Société de télésurveillance : Téléphone de la  société : 

Alarme 

Digicode 

Animaux 

J’autorise la Police Municipale à pénétrer sur ma propriété dès la constatation d’un fait. 

J’autorise la Police Municipale à pénétrer sur ma propriété dès qu’elle le jugera utile. 

Je soussigné(e) reconnais que la présente demande n’engage en 
aucune manière la responsabilité de la commune ni celle de la Police Municipale en cas d’incident sur ma propriété. 

Fait à AUSSONNE  date de la demande: Signature du requérant 

Lu et approuvé 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à incrémenter un logiciel de gestion et à générer des statistiques. Ces données ne sont transmises à aucun autre 
destinataire. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’oubli aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant rgpd@aussonne.fr. Consultez le 
site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

TRANQUILITÉ 

VACANCES 

POLICE MUNICIPALE - Tél: 07.77.34.32.37 - mail: police-municipale@aussonne.fr 

FICHE DE SURVEILLANCE 

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.beaumontsuroise.fr/ma-ville/la-securite-prevention/la-police-municipale-2/&psig=AOvVaw1yH8W-FOHYK6pl7pzPQOYo&ust=1610214211854000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOD1gNXxjO4CFQAAAAAdAAAAABAY
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