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Autorise la Police Municipale de la Communauté d’Agglomération Roissy Pays de France & pénétrer sur ma propriété dés la
constatation d'un fait anormal et, éventuellement a l'intérieur de mon habitation.
J'autorise également les agents a pénétrer sur ma propriété si 'accés n'est pas verrouillé a clé.
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Signature précédée de la mention
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A votre demande : le compte rendu des passages vous sera envoyé par courrier.

Pourdes raisons d'organisation. cetimprimé doit nous parvenir 72 heures avant la date de départ a l'adrgsse suivante : Police Municipale 32,
rue de la Briqueterie immeuble « le Coudray » 95380 LOUVRES. Té/- 01 34.31.31.210u 0800 888 123/Fax_ 01.34. 37 37 28 courriel
police@roissypaysdefrance.fr




