\.J.L./ Association Syndicale Autorisée
Q/.\. du Parc de Maisons-Laffitte

FICHE DE SURVEILLANCE DES HABITATIONS

Nom — Prénom :

Votre adresse a Maisons-Laffitte :
Téléphone :

E-mail :

Dates d’absences
® DU, AUE......... o ... ... o

Votre adresse et n° de téléphone pendant votre absence :

Personne a prévenir en cas d’incident :
e Adresse et téléphone :

Quelqu’un est-il autorisé a pénétrer a ’intérieur ?
Ouin NonO
Sioui, nom de 'intéressé :

e 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. Un mail peut toutefois vous étre adressé apres chaque
passage :

OuiD NonO

Date et signature :

13, avenue Cuvier * 78600 Maisons-Laffitte « Téléphone : 01 39 62 01 50
Courriel : asp@parcmaisonslaffitte.org « l : ASP Maisons-Laffitte « Internet : www.parcmaisonslaffitte.org

ASSOCIATION REGIE PAR L'ORDONNANCE DU 1ER JUILLET 2004 SUR LES ASSOCIATIONS SYNDICALES - ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF



