OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

Document a retourner 2 la Police Municipale

TYPE D'HABITATION :

- Appartement O
- Pavillon: |
- Local Commercial : O
- Autres (préciser) : O

Téléphone fixe sur lien de vacances.......................... .. Mobile : 06/.....................

DATEDEDEPART. .......coovviviii, DATEDE RETOUR..........ccooviiii

PERSONNES A AVISER EN CAS DE PROBLEME

NOM : NOM :

PRENOM : PRENOM :

ADRESSE : ADRESSE :

TEL : TEL :

Une personne est-elle susceptible de visiter votre habitation ? oui non

Ry I 14 0L PP PPRPP

Renseignements complémentaires sur les lieux & surveiller :

- Alarme oui  non
- Téke surveillance oui 1on
Société et Adresse (A nous communiquer)
- Volets fermés oui  non
- Code d'accés si appartement ouni non n°code........
- Ramassage du courrier oul  non
- Avis de passage oui  non

En cas d'anomalies constatées, j'autorise la Police Municipale & pénétrer dans I'enceinte de ma
PIOPIIETE. ..ot oui  non

Jelaisseunjeudeclef........oooiii oui  non

FAIT A DEHOWLVI U.EjLE SIGNATURE




