COUPVRA OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

une histoire
un avenir

Formulaire de demande individuelle

ATTENTION :
e [’opération tranquillité vacances doit étre demandée en avance (48 h avant votre départ au minimum).
e En cas de vacances interrompues, prévenez la police municipale au 01 60 43 71 78 ou 06 60 33 29 79

Nom* : Prénom* :

Numéro de téléphone:

* mention obligatoire
VOTRE PERIODE D’ABSENCE*(n'excédant pas 2 mois consécutifs)
DU (JI/MM/AAAA) QU ..., (JJ/MM/AAAA)

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER)

Numéro et type de voie (allée, TUE, AVENUE, BTC.)™ 1 ... .ottt ettt et et e bttt et e e b e steeaeeabeemeeseeeeeseeeneeneeas

Code postal* : .......c.cceeune. VILLEH 1 oottt ettt et e e st et e s te et b e et b e s b e e seesbeete e beereeeteereeeaeeraeeaeenbebeebentaesenteans

* mention obligatoire

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE

Type de résidence* : Maison Appartement

Digicode d’accés a I’'immeuble : ..........cccoeerneee. BAtIMENT ..ottt sttt
Etage : ..oocovvvenn. Numéro de porte ou autre PréciSion ULIE : .....c.ecvieeieiieieiierietiitere sttt e e ebe st ebeebe e essesseessessaesseeseenseeseeneas
Existence d’un dispositif d’alarme* : Oui Non

Transfert : -Société de gardiennage -Sur téléphone -Aucun

* mention obligatoire
Véhicule(s) dans la propriété (marque & immAatriCUlAtION) & ......cceevviiieiiiiiiiiereceeiese ettt ste e e b ete e e sreeseesbesesessesseesseseees

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

NOM™ & ettt st Prénom™ © ..o
Code postal* : ........cocceeneee. VILLE™ 1 ottt sttt ettt ettt ettt et e Rt et e et et e et e st et et e en e e s eenteeneenteeneeneenns

Numéro de téléphone portable™ : ..........coocoeviriiiieiiieeee TEIEPhONE fIXE™ oo
(un numéro a préciser au minimum)

Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile ?* Oui Non

* mention obligatoire

RENSEIGNEMENTS UTILES

Etes-vous joignable pendant VOIre aDSENCE © ...............um..ee et e
INUMETO A€ tEIEPIONE : ....eeieeiitietieie ettt ettt ettt e bt e bt e sae e s eesaeeat e et e et e b e e beeseemeeemeeeseemteseenseseeeneesmeenteemtenneeneanseans

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

Jautorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle réinscription a I’opération tranquillité vacances.
En I’absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, je
bénéficie d’un droit d’acces et de rectification a ces données, auprés du service de police ou de gendarmerie qui a traité ma demande.

Je soussigné(e) .....ocevereerueenuennne. , reconnais que la présente demande n'engage en aucune manicre, ni la responsabilité de la ville,
ni celle de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’instruction, ou d'incident divers.

Date:.......cooooiiiiiiin. Signature :






