otV
Opération Tranquillité Vacances

MAIRIE

LSEI?A%&SSS Police Municipale
34, Boulevard Gambetta
83460 Les Arcs
Tél : 04/94/47/56/95
DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE
(a retourner ou déposer au poste de la Police Municipale 3 jours avant la date de départ)
Cadre réservé au Date de dépot :

Service de Police Municipale

DEMANDEUR
NOM (en capitale) : Prénom :
Téléphone :
ADRESSE DE LA PROPRIETE A SURVEILLER
N°: VOIE :

Complément d’adresse :

INFORMATION SUR LA RESIDENCE

S'il s’agit d'un appartement : Digicode Etage : N°de Porte :
S’il s’agit d’'une maison mitoyenne ? oul NON

S’il s’agit d’'une maison individuelle ? oul NON

Existe-t-il une possibilité de pénétrer dans le jardin ? oul NON
Existe-t-il un dispositif d’alarme ? oul NON

Sl oui lequel :

PERIODE D'ABSENCE

Date de Départ: [/ [/ Date de retour : / /]

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

NOM : Prénom :
Téléphone : Ville
La personne a-t-elle vos clefs ? oul NON
LIEU DE VACANCES

Est-il possible de vous joindre pendant votre absence ? oul NON
Si oui, numéro ou vous étes joignable : Mail :

INFORMATIONS DIVERSES A AJOUTER SUR LE LOGEMENT A SURVEILLER
Personnes qui doivent venir ? NOM : Prénom :

Voiture présente (immatriculation)

{Les renseignements demandés au cadre sont obligatoires pour le traitement de la demande, toute omission pourra entrainer la nullité du

dossier. Les informations recueillies sont destinées au seul service de la Police Municipale de Les ARCS.)

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou durée de mon absence, je m’engage & prévenir le Poste de Police Municipale

Signature :



