
Police Municipale Wasquehal
6, rue Pasteur

Tél. : 03.20.65.73.65

Contre les cambriolages,
ayez les bons réflexes !

Pensez à verrouiller vos portes et fenêtres,
à fermer vos volets et votre portail.

Placez en lieu sûr et éloigné des accès vos bijoux, 
moyens de paiement, clés de voiture. Il est conseillé de 
ne pas laisser d’objets de valeur visibles à travers les 
fenêtres.

En cas d’absence durable, votre domicile doit paraître 
habité. Demandez à une personne de confiance de 
relever votre courier, d’ouvrir vos volets dans la 
journée…

Les policiers sont à votre service. Demandez leur 
conseil, signalez tout fait suspect pouvant laisser 
présager la préparation ou la commission d’un 
cambriolage.

Une urgence, composez le 03.20.65.73.65 ou le 17.

Retrouvez plus d’informations sur :
www.ville-wasquehal.fr

Tranquillité Vacances
SERVICE GRATUIT

Opération
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