
 

 

OPERATION TRANQUILITÉ 
VACANCES 

 

Madame, Monsieur, 

Vous souhaitez bénéficiez de l’opération « tranquillité vacances ». 

Durant votre absence, la police municipale effectuera des passages dans les parties communes de votre lieu d’habitation ou aux 
abords de votre commerce, décrit ci-après.  
 

IDENTITE 

Nom :  ........................................................................................  Prénom :  ....................................................................................................  

Qualité :        ☐ Particulier                  ☐ Commerce                  ☐ Entreprise                     ☐ Autres : ....................................................................  

(Cocher la case correspondante) 

ADRESSE 

N° ..................  Rue : ........................................................................................................................................................................................  

Bâtiment :  ................................................... Etage :  ......................  Escalier :  .................................. Porte :  ..............................................  

Lieu-dit :  .........................................................................................................................................................................................................  

Commune :  ....................................................................................................................................................................................................  

Tph domicile :  ..........................................................................   Tph portable :  ..........................................................................................  

Type d’habitat :  

☐ Maison  ☐ Appartement ☐ Bureau  ☐ Officine  

(Cocher la case correspondante) 
 

PERIODE D ABSENCE 

Période d’absence du  .....................................................................................  au ........................................................................................  

Renseignements utiles :  ..............................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................  

(Alarme, digit code, nom d’un voisin obligatoire si interphone) 
 

PERSONNE A PREVENIR 

Nom :  ..........................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

Téléphone : ……. - …… - …… - …… - ……  @ : ...............................................................................................................................................  

Cette personne détient un jeu des clés des lieux :      OUI     –     NON  (entourer la bonne réponse) 

 
 

Fait à  ................................................................. , Le  ….. / ….. / 20 … 
 

SIGNATURE DU DEMANDEUR CACHET POLICE MUNICIPALE 

 

 

 

 

 

 

 


