
TRANQUILLITÉ VACANCES
 OPÉRATION

 SERVICE GRATUIT

N°O.T.V (partie réservé à l’administration) : 

Date de la demande : ............. / ............. / .............

Nom : .............................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................

Email : ...........................................................................................................................

Lieu du séjour : .......................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

...........................................................................................................................

Téléphone pour vous joindre : ......................................................

Jour de départ : ............. / ............. / .............

Jour de retour : ............. / ............. / .............

Maison individuelle Maison mitoyenne

Appartement

(Bâtiment : ............. Escalier : ............. Etage : .............)

Local commercial

Eclairage automatique : Oui Non

Intérieur

Horaire de fonctionnement des éclairages :

De ............. h .............  à  ............. h .............

Code d’accès : Non Oui : ..................... Résidence sous alarme : Oui Non

Autorise explicitemment la police municipale à pénétrer dans votre propriété :

Oui Non Autorise qu’en cas de danger.

Personne à prévenir en cas d’urgence :
Nom : .............................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................

Statut (parents, voisin...) : ..............................................................................................

Personne en possession des clefs et autorisée :
pénétrer dans les lieux en votre absence :

Nom : ............................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

...........................................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................

Statut (parents, voisin...) : ............................................................................

Je soussigné ...................................................................................... reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière, ni la responsabilité 
de la ville, ni celle de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’instruction ou d’incidents divers.

Afin d’éviter toute indiscrétion à cette déclaration et pour bénéficier de cette opération, il est nécessaire que vous vous présentiez à l’accueil de la mairie 
pour remettre ce présent formulaire, accompagné d’une pièce d’identité et d’un justificatif de domicile récent.

Signature :


