”{/I' OPERATION TRANQUILITE VACANCES

LAFERTE
SAINT AUBIN

LA W ENTRR RO CGRE £ WAL D £ O

vous Numéro de téléphone mobile -
MNom® : Prénom” :
Méja)le” : A" e-mail -

VOTRE PERIODE D’ABSENCE®
Du:. (JUMMAAAAY au [JJIMMIAAAR)

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER)

MNuméro et type de voie (allée, rue, avenus, etc.)” :

Code postal® : Ville® :

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE
Type de résidence” :
|:| Maisaon DApparherren:. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :
Digicode d'accés & limmeuble : Batiment :
Etage - Numéro de porte ou autre précision utile :

Existence d'un dispositif d'alarme*
D MNon |:| Cii. Dans ce cas, précisez lequel ©

PERSONME A PREVENIR EN CAS D'ANOMALIE

Mom® : Prénom® :
Code postal® : Ville" :

Numémldeltéléphcne portable® - . Téléphone fixe” :
(U NUMErD & preciser U minimum)

Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile 7 D i |:| Nan

RENSEIGMEMENTS UTILES
‘“otre lieu de vacances : code postal @ . Wille :

Etes-vous joignable pendant votre absence :
Dhcn |:|Elui..'3ce|:5:|nurréro[5:lde téléphone -

Ou & cette adresse &lectronique

Autre renseignement :
(& préciser sl besok)

Quelqu’un est-il autorisé a pénétrer a l'intérieur de votre propriété ? OUI 0 NON [

La présente demande n‘engage en aucune maniére la responsabilité de la Commune
de La Ferté Saint Aubin en cas de cambriolage ou incidents divers.

JE SOUSSIGNE ...oeeeeeeeiie ettt ettt ettt ettt etesteeteeae e eneennen , autorise la
Police Municipale de La Ferté Saint Aubin, a pénétrer sur ma propriété et
éventuellement a l'intérieur de mon habitation dés la constatation d’un fait anormal.

anopEbygo uonuew |,



Je déclare ces renseignements exacts et m'engage A signaler tout retour anticipé_

I:l Jautorise la conservation de ces donnes pendant deux ans aux fins d'une eventuelle réinscription a I'operation tranquillité
vacances. En |'absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformeément a la loi infformatigue et libertés du & janvier
1978, je bénéficie d'un droit d’accés et de rectification 3 ces données, auprés du service de police ou de gendamerie qui a traité
ma demande.

Date : Signature :

Mis2 & Jour : mal 2015

Date Matin Observations Aprés-midi Observations




