
O P E R A T I O N     T R A N Q U I L L I T E     V A C A N C E S     N° 20___ /___ /___
                                                    (Réservé à l'administration)

NOM : ________________________________________

PRENOM : ____________________________________
         POLICE MUNICIPALE    

     
DATES  DES  VACANCES  :  du  ____ /____ /____  au  ____ /____ /____

COORDONNEES  PRECISES  DE  LA  RESIDENCE  A  SURVEILLER :

N° + Rue :  ___________________________________________________________________

Téléphone :      :     ____ /____ /____ /____/____      -      ____ /____ /____ /____ /____

Alarme :       □ Oui    -     □  Non

Si Oui, personne pouvant arrêter son fonctionnement en cas de déclenchement :

NOM : ________________________         PRENOM : _______________________

N°/Rue :   ___________________________________________________________________

CP/Ville : ___________________________________________________________________

Téléphone :    fixe : ____ /____ /____ /____ /____      portable : ____ /____ /____ /____ /____

PERSONNE(S)  A  AVISER  EN  CAS  DE  PROBLEME :

NOM : ________________________         PRENOM : ________________________

Adresse :   ____________________________    CP/Ville : _____________________________

Téléphone :     fixe : ____ /____ /____ /____ /____       portable : ____ /____ /____ /____ /____ 

NOM : ________________________         PRENOM : _______________________

Adresse :   ____________________________    CP/Ville : _____________________________

Téléphone :     fixe : ____ /____ /____ /____ /____       portable : ____ /____ /____ /____ /____

N'oubliez pas de nous prévenir en cas de retour anticipé au 02.38.22.85.17. 

Fait à Ingré, le ____ / ____ / ____
Signature du demandeur : 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées à la gestion des missions confiées au service de la Police Municipale.
Conformément  à la  loi « informatique et  libertés »  du 06 Janvier  1978,  vous bénéficiez d'un droit  d'accès  et  de rectification aux informations qui  vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, vous devez adresser un courrier à Monsieur le
Maire 14, Place de la Mairie 45140 Ingré.


