
FORMULAIRE D’ADHESION 
DISPOSITIF « DEMANDEZ ANGELA » 

Renseignements et envoi du formulaire à la mairie de Montreuil via : demandezangela@montreuil.fr 

Présentation de l’établissement 
Nom de l’établissement 

Nombre de personnels permanents 

Présence d’agent.e.s de sécurité ? 

Si agent.e.s de sécurité : nombre 

Nom de la personne référente et contact 
(courriel, téléphone) 

Adresse 

Horaires 
d’ouverture 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Matin 
Après-midi 
Soir 

Dans le cadre du dispositif « Demandez Angela », la police nationale et municipale sont également 
mobilisées. Merci d’indiquer des numéros d’appels de vos établissements afin que la police nationale 
puisse les identifier automatiquement au Centre d’Information et de Commandement en cas d’appels 
17. 

Nom de l’établissement Responsable Numéro 

L’établissement ne dispose pas de pouvoir de police. 
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