
 

SÉCURITE VACANCES 
 

Formulaire de demande  individuelle 

Vous sollicitez la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire, de l’imprimer et de vous 
rendre, muni de celui-ci, à votre poste de Police Municipale (141 allée Auguste Delaune). Vous avez aussi la possibilité de 
saisir directement les services de la Police Nationale avec le formulaire « Opération Tranquillité Vacances » que vous 
trouverez sur internet. 

ATTENTION :  

 L’opération « Sécurité Vacances » doit être demandée en avance (48h avant votre départ au minimum). 
 En cas de vacances interrompues, prévenir la police municipale de la date de votre retour. 
 L’adhésion au service ne vaut pas obligation de résultat. En conséquence, en cas de sinistre (cambriolage, dégradation ou 

autre), la responsabilité de la Police Municipale ne saurait être recherchée. 

LE DEMANDEUR : 

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

Tél : ...................................... Mail :  .......................... ………………………………………………...   
 

VOTRE PÉRIODE D’ABSENCE : 
Du :  ..................................................................... au :  ..........................................................................  
 
RÉSIDENCE À SURVEILLER : 

N° et adresse de voie :  ..........................................................................................................................  
 

INFORMATIONS SUR VOTRE RÉSIDENCE : 
Type de bien : □ Maison □ Appartement (indiquer digicode accès bâtiment) ................................. 

Existence d’un dispositif d’alarme : □ Non □ Oui, lequel :  .........................................................................   
 
 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ANOMALIE :  
Nom :  ..................................................................  Prénom :  .................................................................   

Tél : ...................................... Mail :  .......................... ………………………………………………...  
 

RENSEIGNEMENT UTILE :  
Êtes-vous joignable durant votre absence : □ Non □ Oui, votre téléphone : .................................…… 
 

OBSERVATIONS : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
□ Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé. 
□ J’autorise la conservation de ces données pendant 2 ans aux fins d’une éventuelle réinscription à l’opération Sécurité 
vacances. En l’absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformément à la loi informatique et libertés du 
06/01/0978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification à ces données, auprès du service de police. 

Date : ......................................................            Signature :  


