
Opération
Tranquillité

Vacances
Formulaire d’inscription

Date de la demande :...........................................................................................................................

Nom :...............................................................................................................................................................................

Prénom :....................................................................................................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Téléphone :............................................................................................................................................................

Email : ..........................................................................................................................................................................

Date de départ :..........................................................................................................

Date de retour :...........................................................................................................

Lieu de séjour :........................................................................................................................

Adresse :..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	Jardin 	Alarme 	Lumière

	Volets fermés 	Courrier ramassé 	Présence voiture

Personne à prévenir :...........................................................................................................................

Nom :...............................................................................................................................................................................

Prénom :....................................................................................................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Téléphone :............................................................................................................................................................

Statut (parents, voisins...) : ......................................................................................................

	Autoriser à entrer

Observations Passages

Signature du demandeur

Nombre de clés :.....................................................................................

Non prévu pour résidence secondaire et absence de plus d’un mois

Police municipale
Place Gabriel Péri 34420 Villeneuve-lès-Béziers

Tél : 04 67 39 90 01 - 06 20 50 49 49


