I - L
E U Domaine Sécurité, prévention et santé

Service interventions et sécurité

FORMULAIRE DE DECLARATION DE VOL
Matériel appartenant a la Confédération

Vol avec effraction : 1 Vol sans effraction : 1 Dommage a la propriété : 1 Autre:

Objet(s) concerné(s)

No de série Modele

Marque Valeur a neuf

Fournisseur

Lieu du sinistre Date et heure

Causes et circonstances du sinistre :

Découvert(s) par

Nom Prénom

Tel. professionnel Tel. mobile ou
Témoin (s) oui O non O

Nom Prénom

Propriétaire du matériel

Adresse/No de local/Batiment

Station

NPA Ville

Nom du Responsable unité Prénom

Madame O Monsieur O Date de naissance
Commune d’orgine (ou pays pour les étrangers)

Quelles mesures (précautions) aviez-vous prises contre le vol ?

Intervention du DSPS oui O non O

Intervention autre

Lieu Date ‘

Signature :

J | Ne pas remplir | - Réservé aux Offices compétents ¥

Service :

Nom, Prénom, fonction :

Acceptation : OUI []; pour une valeur de : Monnaie :
NON [] Date: Signature et timbre de I'Office :
= DSPS-SIS EPFL RHO DSPS-SIS Phone : +4121 693 24 34
Alexandre Jacquat E-mail : alexandre.jacquat@epfl.ch
BS 197 (Batiment BS) Website : www.epfl.ch
Station 4

CH - 1015 Lausanne
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