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‘i OPERATION TRANQUILLITE VACANCES N°

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire
et de vous rendre, muni de celui-ci, & la brigade de gendarmerie compétente de votre lieu de domicile
ou au poste de Police Municipale, 4, Rue des Lavandiéres a ETRECHY ou en Mairie.

L'opération tranquillité vacances doit étre demandée en avance (48 h avant votre départ au minimum).
En cas de vacances interrompues, prévenez la brigade de gendarmerie ou la police municipale de votre retour

VOUS :
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Prénom : ...occooieeieeee e Né(e)le: e A1 e
=775 - || [ um——————————— Tél. portable : .....cccvereiieee e

VOTRE PERIODE D’ABSENCE :

DU & ceemeaemsasmosansisissss simsasss (REL [T 179725 B 0 —— (JUIMM/AAAA)
VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER) :

Numéro et type de voie (allée, rue, avenue,etc.) © ........ccceeiininenne

Code postal : .....cceeeeuueeeee. Ville 1 e

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE :
Type de résidence :
( ) Maison ( ) Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :

digicode d’accés a limmeuble : ..................... Batiment: ........ccceeee. Etage : .cocoveveene.
Numeéro de porte ou autre précision utile © ........cccccveriiiiiiiiiie
Existence d’un dispositif d’alarme :

( )Non () Oui. Dans ce cas, précisez lequel: ( ) Alarme ( ) Télésurveillance

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

INOM § cicnsnsonss swsssmes ssmomsss sams osme poness v vumseswases sesess s ia siondss ssawinsns povs swsyas

PrénomM & oo Code postal : ....ccoeceeeeeeenn.
VIlle : wiicimssssssmmunesommssmsusas s

Numéro de téléphone portable : ................ Téléphone fixe : ...ccooviiieeennnns

(un numéro a préciser au minimum)

Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile et est autorisée a entrer ? () Oui () Non

RENSEIGNEMENTS UTILES

Votre lieu e VACANTES ; cussssmmssmssmirsssssvsmpsssnsssssnmsssnsimiss s smunsss code postal © ...cccoiiiiiiiiinnnn.
VAIIE & e cemecnan e smn e mems om s s o e e 6 84 455 05 35 05 SOTR SRS S SR sns

Etes-vous joignable pendant votre absence : Numéro de téléphone mobile : ...................
( )Non () Oui, a ce(s) numéro(s) de telephone : ...

(a préciser si besoin)

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé. Je reconnais que la présente
demande n’engage en aucune maniére, ni la responsabilité de la CCEJR, de la commune, ni celle de la police
municipale en cas de cambriolage, d'intrusion ou d'incident divers.

B =) (= 1 P — Signature :

(précédé de la mention lu et approuvé)
Communauté de Communes - Place du Général de Gaulle — 91580 ETRECHY
Tel : 01.60.80.67.02 Fax : 01.60.80.32.47



