
 

CONTRAT DE TELESURVEILLANCE 
CONTRAT AU DOS DU PRESENT DOCUMENT 

Fiche d'Instruction 
Version 3.01 – MAI_05 

 
SYSTEME D'ALARME 
 

N° Racc.           q Nouveau  q Modification 
 

Type Transmetteur : …………..  Protocole : ……….. Liaison : PSTN 
 

Période Test : .. / .. / …., 24h inclus (pas d'intervention Police-Pompier durant cette période) 
 

CLIENT 
INSTALLATION 
Nom : ……………………………………………………………………………..…………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………..…………………………………………. 
Code Postal : ……………… Ville : ……………………………………………………………….. 
Pays : BELGIQUE 
Durée contrat : 1 AN (voir article 4) 
 
LISTE D'APPEL – INTERVENANTS 
 

NOM – PRENOM NUMEROS D'APPEL MOT DE PASSE 
A0 : (SUR PLACE)     
B1 :      
B2 :      
B3 :     
B4 :     
B5 :     
   

C – POLICE D – POMPIER E – Patrouille : …………………………………. 
 
HORAIRE ON – OFF (si on-off actif) (Off = Opening/Désarmement ---- On = Closing/Armement ) 
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 
Off … H … … H … … H … … H … … H … … H … … H … 
On … H … … H … … H … … H … … H … … H … … H … 

 
FONCTIONS D'ALARMES – PROCEDURES 
 

Canal Fonction Procédure  Zone Description 
 Incendie A , D + B    
 Hold-Up / Panic C    
 Intrusion A / B , C (*)    
 Sabotage A / B , C (*)    
 220V Alarme (°) A / B    
 Batt. Alarme (°) A / B    
 Test Ligne Installateur    
 On – Off A / B    
    Test Ligne  q PAS    q 24H     q 168H    q …. H 
 

(°) du système d'alarme         " , " = Si pas réponse, code pas OK ou à la demande du contact     " / " = OU      " + "  ET 
(*) !!! APPEL POLICE A LA DEMANDE D'UN RESPONSABLE AVEC ARRIVEE SUR PLACE DU RESPONSABLE !!! 
 

LISTE NON INTERVENANTS AVEC CODE 
 

NOM – PRENOM MOT DE PASSE NOM – PRENOM MOT DE PASSE 
    
    
    

 
RAPPORTS 
 

q Rapport Mensuel q Rapport Hebdomadaire Adresse (email) ……………………………………….. 
 

Visa Installateur 
 
 
Date 

Signature Client 
 
 
Date 

 


