
  
  

OPERATION TRANQUILITE VACANCES 
 

 

 L’opération tranquillité vacances doit être demandée en avance (48h avant votre départ au 
minimum). 

 En cas de vacances interrompues, prévenez la police municipale. 

 

VOUS : 

Nom : __________________________________ Prénom : __________________________________ 
Numéro de téléphone mobile : ___/___/___/___/___ 
E-mail : ______________________________________ 

 

VOTRE PERIODE D’ABSENCE : 

Du : ___/___/______ au ___/___/______ 

 

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER) : 
Numéro et type de voie (allée, rue, avenue…) : ___________________________________________ 
Code postal : _____________ Ville : ____________________________________________________ 

 

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE :  
Maison  
Appartement Remplir la partie ci-dessous pour un appartement :  
Digicode : _________Bâtiment : _________ Etage : _________ Numéro de  porte : ______________ 
Existence d’un dispositif d’alarme : Oui  Non  Si oui précisez lequel : __________________ 
Autre(s) précision(s) : ________________________________________________________________ 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE : 

Nom : __________________________________ Prénom : __________________________________ 
Code postal : _____________ Ville : ____________________________________________________ 

Numéro de téléphone mobile : ___/___/___/___/___ Téléphone fixe : ___/___/___/___/___ 
(Préciser au moins un numéro) 

Cette personne possède-t-elle les clés du domicile : Oui  Non  

 

RENSEIGNEMENTS UTILES SUR VOTRE LIEU DE VACANCES : 
Numéro et type de voie (allée, rue, avenue…) : ___________________________________________ 
Code postal : _____________ Ville : ____________________________________________________ 

Etes-vous joignable ? Oui  Non 

Si oui à quel numéro(s) de téléphone :   ___/___/___/___/___ - ___/___/___/___/___ 

Ou à cette adresse mail : _____________________________________________________________ 

Autre(s) précision(s) : ________________________________________________________________ 

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

DATE : SIGNATURE : 


