
FICHE DE SURVEILLANCE DES HABITATIONS

Nom – Prénom ….........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………............…

Votre adresse à Maisons-Laffitte 
……………....................................................................................................................

Téléphone : 

E-mail : 

Dates d’absences ………………………………………………………………………………..……

Votre adresse et n° de téléphone pendant votre absence….……………………………...
…….……............................................................................................................……….

Personne à prévenir en cas d’incident  ……………………………………...………………....

Adresse et téléphone …..............................................................................................

Quelqu’un est-il autorisé à pénétrer à l’intérieur ?         Oui    □

                         Non   □

Si Oui,  nom de l’intéressé ………………………………………………………………………....

Adresse et téléphone 
……………………………………………………………………......................………………………

….................................................................................................................................

Observations
…......……………………………………………………………………………………………………...

……………………...........................................................................................................

…………………………………………………………...............………………………………………

…………………………………………………………………………...…………………………………

…….......................................................................................................................……



Afin d’éviter de laisser une preuve de votre absence dans votre boite aux lettres, 
les gardes ne déposeront pas d’avis de passage. 

Si toutefois vous désirez les avis de passage, merci de cocher la case □

                                                Date et signature


