
  

POLICE MUNICIPALE  

Vineuil/Saint-Gervais-la-Forêt  

4, place Polch  

41350 VINEUIL  

02.54.50.54.34  

06.84.60.25.17  

  

OPERATION  

TRANQUILLITE 

VACANCES  

  

FICHE DE SURVEILLANCE  

  

 

Document à retourner 7 jours avant le début de la période d’absence 
 

IDENTIFICATION DU REQUERANT  
  

• Nom/Prénom :  ............................................................................................................................. ......................................................................................................................................... • 

Adresse complète :   ............................................................................................................................. ......................................................................................................................................... • 

Ville :   .........................................................................................................................  Code postal :  ................................................................................................... 

• Téléphone fixe :   .........................................................................................................................  Téléphone portable :  ............................................................................  

• Date de naissance :   ............................................................................  Lieu de naissance :  ................................................................................................................................  

• Courriel : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

  

PERIODE D’ABSENCE  

  

  Date de début ………. /………./……….  Date de fin …….…/….……/….……  

  

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS  
  

Etes-vous joignable pendant votre absence :   □ Oui  □ Non  

Si oui, à quelle adresse :  ............................................................................................................................. ............................................................................................................................................  

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

  

  

PERSONNES AUTORISEES A ENTRER DANS VOTRE PROPRIETE PENDANT VOTRE ABSENCE  
  

• Nom/Prénom :   ...................................................................................................................................................................................................................................................................... • 

Adresse complète :   ............................................................................................................................. ......................................................................................................................................... • 

Ville :   .........................................................................................................................  Code postal :  ...................................................................................................  

• Téléphone fixe :   .........................................................................................................................  Téléphone portable :  ............................................................................  

• Possède-t-elle les clés :   □ Oui   □ Non  

  

□ ALARME  
  

• Société de Télésurveillance :  ............................................................................................................................. .................................................................................................................. • 

Adresse complète :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

• Téléphone :  .......................................................................................................................................................................................................................................................... ....................................  

  

OBSERVATIONS PARTICULIERES  
  

□ PIEGES   □ ANIMAUX   □ CHIEN(S)   □ CHAT(S)  □ AUTRES  
  

  

□ J’AUTORISE   □ JE N’AUTORISE PAS  

 La police municipale à pénétrer dans ma propriété dès qu’elle le jugera utile.  

  

Je reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité de la commune ni celle de la police municipale en cas 
d’incident sur ma propriété, que cette opération est effectuée à titre gratuit. Je m’engage à aviser la police municipale de tout retour 
anticipé.  
  

Date de la demande :  ..................................................................................................................... ..............  Signature du requérant  


