
 
    

 

 
Section de la gestion des alarmes  

 Alarm Management Section
PO/CP 9634 Station T 
Ottawa, ON K1G 6H5

Tel/Tél (613) 236-1222, ext 2531
Fax (613) 596-4705

DEMANDE DE PERMIS EN VERTU DU RÈGLEMENT SUR LES ALARMES 
DATE:_________________ 

DEMANDEUR DE PERMIS ET ADRESSE DES LIEUX PROTÉGÉS 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Nom de l’entreprise ou du domicile (en caractères d’imprimerie, s.v.p.) Prénom (en caractères d’imprimerie, s.v.p.) 
 
Adresse  ____________________________________________   Téléphone à domicile________________________ 
Ville    ____________________________________________   Téléphone au travail    ________________________ 
Code postal __________________________________   Téléphone cellulaire  ____________________ 
 
Adresse postale (si différente) __________________________  Adresse précédente ____________________________ 
 

PERMIS – NON TRANSFERABLE À UNE NOUVELLE ADRESSE OU PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE 
Veuillez cocher la case appropriée avec votre paiement      

 Nouveau Propriétaire à l’adresse ci-dessus   Mise à jour  Information Seulement  
 Aucun frais        Aucun frais 

      
N’oubliez pas :  Les frais de réponse à une fausse alarme sont de 130,00$ 
DÉTAILS SUR LE SYSTÈME D’ALARME       
Entreprise de surveillance actuellement chargée de surveiller votre système d’alarme: 
 
Nom de l’entreprise: ______________________________  Téléphone: (____)______________________ 
 
DÉTAILS SUR LES LIEUX (CONFIDENTIELS – réservé au service de police) 
Afin d’assurer la sécurité de nos agents et des citoyens, et de permettre au service de police de mieux protéger votre 
Propriété, veuillez préciser les situations éventuellement dangereuses (c.-à-d. animaux, substances dangereuses, 
Armes, etc.)  Veuillez utiliser une feuille supplémentaire au besoin. 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
PERSONNES RESSOURCES (outre ceux énumérés ci-dessus, autre personne disponible pour garantir la sécurité des lieux 
en cas de problème) 
 
Nom: ________________________________   Numéro primaire: ___________________________ 
        Numéro secondaire:   ________________________ 
Nom: ________________________________   Numéro primaire: ___________________________ 
        Numéro secondaire: _________________________ 
Nom: ________________________________   Numéro primaire: ___________________________ 
        Numéro secondaire: _________________________ 
  
Signature: _____________________________   VEUILLEZ RETOURNER AU SERVICE DE 

POLICE D’OTTAWA 
 
Il incombe au propriétaire d’alarme d’empêcher les fausse alarmes et de veiller à ce que tous les utilisateurs du système soient formés à son utilisation adéquate.  De plus, 
il doit aviser la Section de la gestion des alarmes de toute modification à la présente information.  Les renseignements fournis dans la présente demande de permis sont 
obtenus en vêtu de la Loi sur les services policiers, LRO 1990, c P.15. et, du règlement n0 1 de 1998 de la Commission de services policiers d’Ottawa, (modifié par le 
Règlement n0 1 de 2007) 
 

(Rév. /  oct -09) 


