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Madame, Monsieur, 
Vous souhaitez que les agents ASVP prennent en charge la surveillance de votre domicile durant votre absence. 
Veuillez compléter cette fiche d’inscription lisiblement en lettres majuscules.  
 
 
 
NOM : __________________________________           PRENOM : _____________________________________ 
 
ADRESSE COMPLÈTE : 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
PORTABLE : 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
COURRIEL : ______________________________________________________________________________________  
 
 
PÉRIODE D'ABSENCE :      DU        ______ /______ /_______         AU      ______ / _______ / ______             
 
 
TYPE DE BIEN :    MAISON INDIVIDUELLE   MAISON MITOYENNE   APPARTEMENT  
 
EXISTENCE D'UN SYSTÈME D'ALARME :  OUI   NON 
SOCIÉTÉ DE SURVEILLANCE :      OUI     NON 
 
PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) A ACCEDER AU DOMICILE :  
 
NOM : ________________________________ MOTIF : _____________________________________________ 
NOM : ________________________________ MOTIF : _____________________________________________ 
NOM : ________________________________ MOTIF : _____________________________________________ 
 
 
DESTINATION :         FRANCE    ETRANGER 
 
 
VOLETS : Fermés dans la journée   OUI   NON 
                 Ouverture par une personne   OUI   NON 
 
VOITURE : Stationnée dans l’enceinte ou devant le domicile  OUI   NON 
IMMATRICULATION du véhicule : _____________________________________________________________ 
 
Transmission de la fiche au Commissariat de Torcy  OUI  NON  
 
 

AUCUNE MODIFICATION NE SERA PRISE EN COMPTE 
APRÈS LA TRANSMISSION DE LA FICHE D’INSCRIPTION AU COMMISSARIAT. 
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OBSERVATIONS PARTICULIÈRES : 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
1. Je renonce en toute hypothèse à tout recours contre l’administration pour ce qui concerne les biens volés ou 
détruits et pour toute action se rattachant au Plan Tranquillité Absence.  
 
2. Le Plan Tranquillité Absence ne constitue pas un engagement contractuel avec obligation de résultat pour le 
Service Sécurité. De ce fait, l'adhésion à cette opération ne peut garantir la non-commission d'un cambriolage dont 
la responsabilité, en cas de commission, ne saurait être imputée à ce service. 
 
3. Ces données ne seront en aucune manière divulguées. Elles seront réservées à un usage strictement interne au 
Service Sécurité de Croissy-Beaubourg, dans le seul but d'organiser les patrouilles. 
 
4. J'ai bien pris note que le Service Sécurité ne pourra assurer une garde permanente en cas d'effraction à cette 
adresse. C'est pour cette raison qu'il m'est demandé les coordonnées de personnes à prévenir pouvant intervenir 
rapidement en cas de besoin (ne pas mentionner ici le numéro de portable d'une personne qui ne pourra pas intervenir 
directement). 
 
PERSONNE À PRÉVENIR, EN CAS D’ABSENCE : 
___________________________________________________________________________________________ 
PORTABLE : 
_________________________________________________________________________________ 
 
Fait à Croissy-Beaubourg, le ___________________________________________________________________ 

 
 
                Signature du demandeur :       

Précédée de la mention « lu et approuvé » 
                        
   

 
 

ATTENTION  
CHANGEMENT DU NUMERO DE TÉLÉPHONE DU SERVICE SÉCURITÉ 

06.11.10.05.50 
EN CAS DE RETOUR INOPINE OU DE MODIFICATION DE LA DATE ET/OU DE LA DURÉE 

DE VOTRE ABSENCE, N’OUBLIEZ PAS DE PRÉVENIR IMPÉRATIVEMENT  
LE SERVICE SÉCURITÉ  
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