OPERATION

TRANQUILLITE VACANCES

1. IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone fixe

Téléphone portable

Date de départ

Date de retour

2. PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’INCIDENT

Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville

Teléphone fixe

Teléphone portable

3. LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE

Nom Prénom
Société

Adresse

Code postal Ville

Téléphone fixe

Teléphone porfable

4. OBSERVATIONS
Type d'habitation

PARTICULIERES

Code d'acces

Systéme de protection

[ ] wlesurveillance

Contact #lésurveillance

] Alarme

Nom :

Teléphone :

Animaux ou autres

Clés confiées & la PM

Nombre de clés

I:l Jautorise
|:| Je n"autorise pas

la Police Municipale & pénetrer sur ma propriété pour y faire le tour pendant sa ronde et
éventuellement & |'intérieur de |'habitation dés la constatation d'un fait.

Je soussignéle),

reconnais que la présente

demande n'engage en aucune maniére ni la responsabilité de la Ville ni celle de la Police Municipale en cas de
cambriolage, d'infrusion ou d'incidents divers.

Cette opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale.

Date et signature

Police Municipale
27 avenue Robert Schuman
Mons en Baroeul

03 20 33 09 22

/\/lonsm

en Barceul
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