
        
  

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 

 

 

Nom :  ____________________________________   Prénom : _____________________________________ 

 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Vous habitez : ⬜ un appartement   ⬜ un pavillon 

 

avec alarme :   ⬜ oui                     ⬜ non 

 

Téléphone du domicile (en cas de transfert)   : _______________________________________________ 

Téléphone du lieu de séjour ou n° de portable : _______________________________________________ 

 

Absent(s) du  ________________________________  au  _________________________________________ 

 

Première personne à contacter en cas de problème :  

Nom : ____________________________________  Prénom : ______________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

n° de téléphone : __________________________________________________________________________ 

 

Deuxième personne à contacter en cas de problème :  

Nom : _________________________________________  Prénom : _________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

n° de téléphone : __________________________________________________________________________ 

 

La Police municipale effectuera des passages discrets à votre domicile, de manière aléatoire, lors 

des patrouilles. En cas de besoin immédiat, j’autorise les services de la Police municipale à pénétrer 

dans ma propriété. 

 

Olivet, le _________________________________ 

 

Signature du déclarant,                                                                           Signature de l’agent,            

 

 

 

 

 

 

Police municipale d’Olivet 123 rue des Écoles 45160 Olivet  - ☏  02.38.64.80.00 -                                                     


