Police municipale de Saint-Lyphard

’/ Saint- : :
7 OPERATION TRANQUILITE VACANCES
L\ har

VOUS

NOM¥ & o Prénom : ..cooovvinccncices
Né (e)le* & i, Qe
Numéro de téléphone*: ..........ccccceevievennnenns Adresse e-mail* :

VOTRE PERIODE D’ABSENCE*
Du....f...... [ (JJ/IMM/AAAA) au ...... [ [ (JJIMM/AAAA)

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER*
Numeéro et type de voie (allée, rue, avenue, tC.)* @ ......cccoeviiiiiiieeceee e

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE (PRINCIPALE uniquement, pas de résidence secondaire)

Type de résidence* :

(O Maison principale () Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :
Digicode d'accés a I'immeuble : ........ccccvnnee. Batiment: .....ccevvriiiiiinn
Etage : .ovoeieiieiiinns Numeéro de porte ou autre précision utile : .......ccccevveeriennenne.

Existence d'un dispositif d'alarme* :
(O Oui. Dans ce cas, précisez [eqUEN : .........ccovrieirierieeieieiseeeee e (pas de prise en charge des clés par la police
communale)

O Non

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'’ANOMALIE

NOM¥ & o Prénom oo
Code postal™ : ...ooooieiiiiiieee Ville* @ o
Numéro de téléphone*: ...........ccccceevieiinnncnns Téléphonne 2@ .oooveieiiiiieiee,

Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile ?* (O Oui (O Non

RENSEIGNEMENTS UTILES

Adresse du lieu de vacances - Code postal : ........ccccceeveeiennnn Ville & oo

Etes-vous joignable pendant votre absence ?

O Oui, a ce(s) numéro(s) de téléphone : .......cccocvevviieeieennenn, A cette adresse électronique : ........ccccueeeveveeeevieeiere e

O Non

Autre renseignement (@ PréCiSEr Si DESOINY & ....iiuiiiiitiiti ittt b ettt a ettt bt et b b

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.

J€ SOUSSIGNE(E), ....c.eceeeeeieieicccee , reconnais que la présente demande n’engage, en aucune maniére, ni la responsabilité de la ville,

ni celle de la police communale en cas de cambriolage, d'intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la police
communale. Je certifie également avoir pris connaissance de la procédure relative aux demandes de dérogation et atteste sur I'honneur ['exactitude
des informations fournies.

Date: .....[...../[.....
Signature

* mentions obligatoires

La Ville de Saint-Lyphard traite les données recueillies pour la gestion des inscriptions a I’ « opération tranquilité
vacances» et sont exclusivement conservées par le service Police Municipale. Pour en savoir plus sur la gestion de vos
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous a la politique de confidentialité du site internet.
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