
 
Zone de Police Ottignies-LLn 5275 

Rue du Monument 54 

1340 Ottignies LLN 

Tél: 010/43.63.65  

zp.ottignieslln.accueil@police.belgium.eu 
 

 

 

 

 

FICHE MAISON INOCCUPEE 

 

Situation de l’immeuble : 

NOM - Prénom ………………………………………………………………………………… 

Adresse – Tél -GSM 

Rue……………………………………………………………n°…………….. 

134….  Ottignies-LLN  

Tél:…………………………………Email……….……………………………. 

Durée de l’absence Du ……/……/……      au      ……/….../…… 

 

Moyen de vous contacter: 

Adresse 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

 

Tél – GSM – Adresse 

mail (obligatoire !) 

……………………………………………………………………………. 

 

 

Personne(s) s’occupant de votre immeuble en votre absence: 

NOM -Prénom Adresse Tél – GSM Véhicule 

…………………………. 

…………………………. 

………………….. 

………………….. 

…………………... 

…………………... 

Marque ……………………. 

Plaque ……………………... 

…………………………. 

…………………………. 

………………….. 

………………….. 

…………………... 

…………………... 

Marque ……………………. 

Plaque ……………………... 

…………………………. 

…………………………. 

………………….. 

………………….. 

…………………... 

…………………... 

Marque ……………………. 

Plaque ……………………... 

 

Renseignements divers: 

Alarme, système de sécurité ………………………………………………………………………… 

Véhicule dans le garage ………………………………………………………………………… 

Autre (s) 
………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Autorisation: 

Je soussigné (e) 

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

Domicilié (e) à  134…  Ottignies-LLN, rue……………………………………………….n°……. 

en ma qualité de propriétaire/locataire de l’immeuble, ci-avant renseigné, autorise/n’autorise pas 

les services de Police à pénétrer dans mon habitation en cas d’accident ou d’incident nécessitant leur 

intervention. 

 

Signature……………………………………………………..Date……………………………….. 

 


