OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

Formulaire de demande individuelle

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire
et de le déposer en mairie.

ATTENTION :
« L'opération tranquillité vacances doit étre demandée en avance (45 h avant votre départ au minimum).
e En cas de vacances interrompues, prévenez-nous de votre retour.

vOous Numeéro de téléphone mobile :
Nom® : Prénom* :

Né(e) le*: a*: e-mail

VOTRE PERIODE D'ABSENCE*

Du: (JMMWALAAA) su (JIMAALAA)

VOTRE ADRESSE (RéSIDBlCEA SURVEILLER)
Numéro et type de voie (allée, rue, avenue, efc.)*:

Code postal*: Ville* :
INFORMATIONS SUR VOTRE RE SIDENCE
Type de résidence” :
(O Maison (O Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :
Digicode d'accés a I'immeuble : Bétiment :
Etage : Numéro de porte ou sutre précision utile -
Existence d'un dispositif d’alarme*

(O Non (O Oui. Dans ce cas, précisez lequel :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE
Nom®: Prenom* :
Code postal* : Ville*® :

” - “ .I. | ll .: Ti'll'phnn. fm‘:
(un numéro & préciser au minimum)
Cette personne posséde-t-elie les clés du domicile™ (D Oui (O Non

RENSEIGNEMENTS UTILES
Votre beu de vacances : code postsl : Ville :
£tes-vous joignable pendant votre sbsence -
ONon (O Oui. & ce(s) numéro(s) de téléphone :
Ou a cette adresse électronique :

Autre
(8 précizer sl paso)

a50ie84qo uogUAW ,

Je déclare ces renseignements exacts et m'engage a signaler tout retour anticipé.

(O Jautorise la conservation de ces donnés pendant deux ans aux fins d'une éventuelle réinscription & I'opération tranquillité

vacances. En I'sbsence de réinscription, ces données seront effscées. Conformément & Ia loi informatique et libertés du 6 janvier

1972, je bénéficie d'un droit d'scces et de rectification a ces données, auprés du service de police ou de gendarmene qui a traité

ma demande.
Date : Signature :

E-mail : accusilficallartsins ir
Tel. : 32.51.35.51.B1
Fax : 02.51.49.35.69



