
 
FORMULAIRE POUR L’ENREGISTREMENT  

D’UN SYSTÈME D’ALARME 
RÈGLEMENT 138 

 
 

FM 232A  (2010-08) 

 

 
 
Ce formulaire peut être utilisé pour fournir les renseignements pertinents à l’installation et l’utilisation d’un système 
d’alarme, autant pour un particulier que pour une personne morale, et ce dans les 30 jours suivant le début de 
l’utilisation du système. 
 

Rédiger en lettres moulées 
 
Identification d’une personne physique 

 
        
 Nom  Prénom   (A-M-J)  

 Date de naissance  
   

Système installé au :     
 No, rue, ville, code postal  
 
Tél. rés. :     Tél. cell. :     

      
Si système relié à une centrale :     

 Nom de la centrale et numéro de téléphone  
 
Identification d’une personne morale 
 
Représentant autorisé :        
  Nom  Prénom  
 
Tél. rés. :   Tél. cell :   
      
Nom du commerce :     
   
Système installé au :     

 No, rue, ville, code postal  

Si système relié à une centrale :     
 Nom de la centrale et numéro de téléphone  

 
 
Noms et numéros de téléphone de 2 personnes autorisées à pénétrer dans la résidence ou le commerce, 
suite au déclenchement d’un système d’alarme. 
 
 
1 –  Nom et prénom :   

 Numéro de téléphone :   

 
 

2 -  Nom et prénom :   

 Numéro de téléphone :   

 
 
 
Le présent formulaire est aussi disponible en format PDF dynamique, c'est-à-dire que vous pouvez le remplir  
directement à l'écran, sur le site Internet municipal au http://www.ville.repentigny.qc.ca/police/. Vous devez 
posséder la version 7.0 (ou une version subséquente) du logiciel Acrobat Reader, disponible gratuitement dans le 
site d'Adobe. 
 
 

Rédigé en date du (A-M-J) :     

 
 
Règlement no 138 de la Ville de Repentigny, le texte du règlement a priorité pour toute interprétation. 
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