| OPERATION TRANQUILLITE
cRilet UACANCES 2020

Document a compléter et a remettre a l'accueil de la Mairie.

1- IDENTIFICATION DU REQUERANT

¢ Nom, Prénom

¢ Adresse compleéte

0 Téléphone Fixe | 0 Téléphone Portable |

I
I
0 Code Postal | | 0 Commune
I
I

0 Date du départ | 0 Date du retour |

¢ Personne autorisée a entrer |:| Non |:| Oui Sioui:

¢ Nom, Prénom

¢ Adresse complete

0 Code Postal | 0 Commune | |

|
|
|
0 Téléphone Fixe | | 0 Téléphone Portable | |

2 - PERSONNE A PREUENIR ENCAS D INCIDENT

0 Nom, Prénom |

¢ Adresse complete

¢ Code Postal

| 0 Commune |

0 Téléphone Fixe | 0 Téléphone Portable |

3 - LIEU DE CONTACT PENDANT UOTRE ABSENCE

¢ Nom, Prénom

¢ Adresse complete

¢ Code Postal

| 0 Commune |

¢ Téléphone Fixe

| 0 Téléphone Portable |

Y - OBSERUATIONS PARTICULIERES

|:|J'autorise La Police Municipale a pénétrer sur ma propriété privée poury

faire le tour pendant sa ronde et éventuellement a l'intérieur de
|:|Je n'‘autorise pas ['nabitation des la constatation des faits.
Je soussignéle] reconnait que la présente demande n'engage en aucune manier

ni la responsabilité de la ville, ni celle de la police municipale en cas de cambriolage, d'intrusion ou
d'incidents divers. Cette opération est effectuée GRATUITEMENT par la Police Municipale
Signature (précédée de la mention "lu et approuvé")

Fait a
le

Copie transmise a la Gendarmerie Nationale




