
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 Date  de la demande :  

 
  

DEMANDEUR 
 
NOM (en majuscule) : __________________________   Prénom : ______________________  
 

ADRESSE  MAISON  OU APPARTEMENT  A SURVEILLER 
 
N° : ______________   Voie :___________________________________________ __________ 
 

PERIODE D’ABSENCE 
 
 
Date de départ :                   /                /              /    2 0 1  .   / 
 
  
Date de retour :                  /                /              /    2 0 1  .   / 
 

NATURE    PROPRIETE (cocher et compléter) 

  

 Appartement  Maison    Commerce 
 N°  Digicode :     
 N°  Porte :                                N° Etag e   

 OUI 
 NON 

 
Alarme   code : 

PERSONNE   RESPONSABLE  
A CONTACTER EN VOTRE ABSENCE 

 
NOM (en majuscule) : __________________________   Prénom : ______________________  
 
N° : _________________   Voie : __________________________________________________  
 
Code postal : ___________________   Ville : ______________________________________  
 
N°Téléphone : _____________________________________ ____________________________  

ADRESSE  VACANCES ET  TELEPHONE 
 
Adresse : 
 
N°Téléphone :   

AUTRES INFORMATIONS 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

Conformément à la loi 78/17 du 06 janvier 1978, le demandeur 
bénéficie d’un droit d’accès et de rectification au  fichier  

des données le concernant. 
 
 

  Tout passage de votre part ou d’un tiers  à votre  domicile 
pendant vos vacances doit être signaler à la police  municipale  

au N° de téléphone indiqué plus haut. 

Date et signature du demandeur  

O .T . V       n° 
 

Opération Tranquillité Vacances 
 

FORMULAIRE DEMANDE DE SURVEILLANCE  
 

 

 
 

POLICE MUNCIPALE 
7, Rue de la Liberté 
92700 - COLOMBES 

Tél. : 01. 47. 60. 80. 36 

 

 


