RAPPORT D’OBSERVATIONS - CITOYENS EN PATROUILLE

DATE : # CARTE D’APPEL : # VEHICULE : # CELLULAIRE UTILISE -

SECTEUR: KM DEBUT: cerrutaire Remis - oul () non(Q)

CEP.1: KMFIN: LAMPE DE POCHE :  OUI O NON O

CE.P. 2: CLES REMISES ; OUIO NON O

ACTIVITES
LIEU ; REMARQUES # Carte
DEBUT FIN **ampadaire défectueux, inscrire les éléments suivants : Situation (clignote, éteint, bris de matériel, etc.) nom de la rue, face a quelle d'appel

adresse le lampadaire est-il situé ou I'adresse la plus proche, # du lampadaire, etc

I | T | T T |IT | I
I | T | T T |IT | I

AUTRES (Défectuosité, bris, commentaire, etc.)

SIGNATURES
CITOYEN EN PATROUILLE #1 CITOYEN EN PATROUILLE #2 Vérifié par Administration : Carte d’appel alimentée/transmise

oul D # Carte d’appel :
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PROGRAMME D'ABSENCE PROLONGEE

ADRESSE HEURE INSPECTIONS
INSPECTION VISUELLE EXTERIEURE | FENETRES/PORTES BRISEES/OUVERTES FIL ELECTRIQUE TOMBE SIGNE(S) DE VANDALISME
oul NON oul NON oul NON oul NON
SIGNE DE DEGAT D’EAU CLOTURES DE PISCINE OUVERTE RETRAIT DE PAMPHLETS/PUBLI-SACS
oul NON oul NON oul NON
Mesures prises : Réservé administration :
INSPECTION VISUELLE EXTERIEURE | FENETRES/PORTES BRISEES/OUVERTES FIL ELECTRIQUE TOMBE SIGNE(S) DE VANDALISME
oul NON oul NON oul NON oul NON
SIGNE DE DEGAT D’EAU CLOTURES DE PISCINE OUVERTE RETRAIT DE PAMPHLETS/PUBLI-SACS
oul NON oul NON oul NON
Mesures prises Réservé administration :
INSPECTION VISUELLE EXTERIEURE | FENETRES/PORTES BRISEES/OUVERTES FIL ELECTRIQUE TOMBE SIGNE(S) DE VANDALISME
oul NON oul NON oul NON oul NON
SIGNE DE DEGAT D’EAU CLOTURES DE PISCINE OUVERTE RETRAIT DE PAMPHLETS/PUBLI-SACS
oul NON oul NON oul NON
Mesures prises Réservé administration :
INSPECTION VISUELLE EXTERIEURE | FENETRES/PORTES BRISEES/OUVERTES FIL ELECTRIQUE TOMBE SIGNE(S) DE VANDALISME
oul NON oul NON oul NON oul NON
SIGNE DE DEGAT D’EAU CLOTURES DE PISCINE OUVERTE RETRAIT DE PAMPHLETS/PUBLI-SACS
oul NON oul NON oul NON
Mesures prises Réservé administration :
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