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Opération Tranquillité Vacances 2016

IDENTIFICATION du REQUERANT
NOM-PRENOM : _______________________________________________________________________
ADRESSE : ____________________________________________________________________________
TELEPHONE : ____________________________________	
ABSENT : DU_______________________________  AU ______________________________________
OBSERVATIONS : ______________________________________________________________________
PERSONNE A PREVENIR
NOM-PRENOM : _______________________________________________________________________
ADRESSE : ____________________________________________________________________________
TELEPHONE : _____________________
AUTORISEE A ENTRER :   OUI  /  NON   
TYPE du LOGEMENT
 PROPRIETAIRE 			 LOCATAIRE
[bookmark: _GoBack] MAISON				 APPARTEMENT				 COMMERCE
ALARME : OUI  /  NON					PIEGE : OUI  /  NON
Si oui, Société de Surveillance : __________________________________________________________
Téléphone : _______________________
Je soussigné (e) ______________________________________, reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la commune de Ceyreste, ni celle de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’intrusion, d’incident divers ou de travaux d’urgence réalisés. Cette opération est effectuée gratuitement par l’ensemble des effectifs composant la police municipale.
Signature du requérant Mention « lu et approuvée »					L’Agent de Police Municipale


Passages effectués
______________________ 		________________________	___________________________
______________________		________________________	__________________________
______________________		________________________	__________________________
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