
OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 

Formulaire de demande individuelle  

 

 

 

Pour bénéficier de ce service GRATUIT, merci de compléter le présent formulaire, le plus précisément 

possible et nous le remettre dans les meilleurs délais.  

En cas de vacances interrompues ou de retours prématurés, merci de nous prévenir. 

Pour connaître les dates des passages effectués à votre domicile, merci de vous rendre au poste de 

police municipale. Aucun document ne sera remis dans votre boîte aux lettres.   

 

 

Le demandeur : 

NOM : ________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Né(e) le : ______________ à : ___________________      N° de tel : _______________________ 

 

Période d’absence : 

Du : ___________________ (JJ/MM/AAAA) au : ________________________(JJ/MM/AAAA) 

Du : ___________________ (JJ/MM/AAAA) au : ________________________(JJ/MM/AAAA) 

 

 

Informations sur la résidence à surveiller :  

Adresse :   _________________________________________________________________________ 

Présence d’un dispositif d’alarme :   ¤ OUI             ¤ NON      

Portail ouvert :      ¤ OUI       ¤ NON     

Si oui, autorisez-vous la police municipale à rentrer dans votre cour pour faire le tour de la propriété :

     ¤ OUI        ¤ NON 

Quelqu’un est-il susceptible d’être présent :   ¤ OUI      ¤ NON 

Si oui, merci d’indiquer l’identité : ______________________________________________________ 

 

Autres informations à compléter au verso  



 

Personne à prévenir en cas d’anomalies :  

Nom : ___________________________________________  Prénom : _________________________ 

Adresse complète : __________________________________________________________________ 

N° de téléphone (fixe et portable) : ______________________/_______________________________ 

Cette personne possède-t-elle le double des clefs ?   ¤ OUI ¤ NON 

 

 

Renseignements complémentaires :  

Adresse du lieu de vacances : __________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Ville : ______________________________ Pays : ________________ 

Etes-vous joignable pendant les vacances :  ¤ OUI   ¤ NON 

Autres renseignements : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Je déclare toutes ces informations exactes et je m’engage à vous contacter en cas de retour anticipé ou de 
vacances annulées.  

 

 

Date : _______________________ 

 

        Signature  

 

 

 

 

 

 

 


