OPERATION
TRANQUILLITE

MUNICIPALE VACANCES

Formulaire de demande individuelle

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire en
ligne, de Fimprimer et de vous rendre, muni de celui-ci, a:

Police Municipale d’Epinal
9rue du Général LECLERC
88000 EPINAL
ATTENTION :

+ L’opération tranquillité vacances doit étre demandée en avance (48 h avant votre départ au minimum).
» En cas de vacances interrompues, prévenez immédiatement la Police Municipale d’Epinal au 03 29 68 50 40

VOUS Numéro de téléphone mobile : .........cooeevceiiiiiiiiiieiies
[N\ 0] 4SO PP PP PPN PrénOmM™ © oot et s
Né(e) [e* i i, A L e e €-MAl Lo

VOTRE PERIODE D’ABSENCE*
DU 5 oo e (JIMMIAAAA) AU......cveiieeeeeeeeeeeeeeen (JIMM/AAAA)

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER)
NUmMEéro et type de Vi€ (AllEE, TUE, AVENUE, BLC.)™ & ... i iiiiie e e e cteeeiee e eeeete e e eaaeeeae e s et teeeate e s eabeeeanse e e anaeeennaeeaasseeanneessnaeeenres s

Code postal* : ........ccccenen. VLB o et ettt he e e a e e Ee e Rae e eRe e e ea e e nae e ehee e e eeene e nae s

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE
Type de résidence*:
D Maison D Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :

Digicode d’accés al'immeuble : ..........ccceeviveennne BAIMENT & .eeiiieie e
Etage : ....cccoeune. Numéro de porte ou autre PréciSion ULIIE : .......oovueeiiiien i

Existence d’un dﬁositif d’alarme*
Non OUi. Dans Ce Cas, PréCISEZ IBOUEI : ....oii ittt ettt ee s b sae e nnbe e es e eeseee s

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

NOIM® & e et r et b et bt sresn e s PrENOM™ & oo s
Code postal* : .......ccccceeeee. Y41 O
Numéro de téléphone portable* @ .........ccccoviiiiiiiiniieeneeeee TEIEPONE fIXE™ & i

(un numéro a préciser au minimum)

Cette personne possede-t-elle les clés du domicile ?* l:, Oui D Non

RENSEIGNEMENTS UTILES
Votre lieu de vacances : code postal : .........ccccceereneen. VI8 - et e e e e s

Etes-vous joignable pendant votre absence :
|:| Non |:| Oui, & ce(s) NUMETO(S) Ae tEIEPNONE .. ..eiiiiie ettt ee et e e e e et e e enne e e snneeen e aeennneen s

OU A cette adreSSE EIECITONIGUE : ...oeiiiiiieeiiie e et ee et et eeestaeeeseeeeeneeeesaueeeaataeeeeanaeesnseeeaneeeennnnen e

Autre renseignement :
(a préciser si besoin)

31107eB1|00 UonuaW 4

Je déclaresur 'honneur ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.
Date : Signature ................



