POLICE MUNICIPALE

ville de

18A RUE JULES FERRY J uvis
91260 JUVISY-SUR-ORGE y

TEL. 01 69 56 52 41

Opération Tranquillité Vacances

RESEgg,gﬂ(S:]éRWCE Date de dépdt: Numéro du dossier :

1) A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

NOM (en capitales) : B PRENOM :

NUMERO : _ VOIE:

PERIODE D’ABSENCE

DATE DE DEPART: / / / / DATE DE RETOUR :/ / /

TYPE ET CARACTERISTIQUE DE LA PROPRIETE

* §’agit-il d’un appartement ? our NON
Si oui, préciser ETAGE : NUMERQ DE PORTE : _ DIGICODE :

*§’agit-il d’une maison individuelle ? oul NON

*S’agit-il d’une maison mitoyenne ? our NON
*Existe-t-il une possibilité de pénétrer dans le jardin ? oul NON
*Existe-t-il un dispositif d’alarme ? our NON

*Autorisez-vous les agents de la police Municipale & pénétrer a dans votre jardin UNIQUEMENT ? oul

NON

PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE

NOM (en capitales) : PRENOM:

NUMERO: VOIE :

CODE POSTAL : i __VILLE:

TELEPHONE : / / / / / / Possede t-elle les clés ? oul

NON

2) RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

LIEU DE VACANCES

Est-il possible de vous joindre durant vos vacances ? oul NON

Si OUI, a quelle adresse ?

TELEPHONE :/ / /

AUTRES RENSEIGNEMENTS SUR LE BIEN A SURVEILLER

Signature du demandeur




