Ville de

& MIONS

POLICE MUNICIPALE

OPERATION
TRANQUILLITE-VACANCES

DEMANDEUR 1 NOM / PIENOM ettt e e ... [ooodod ...
a0 (YT oT =TT
Période d'absence : Du:........ [oann... A Au: ... [o..... T

CARACTERISTIQUE DU DOMICILE :
O Alarme O Piscine O Cabanon de jardin O Véhicule dans 1a Cour & ..........ccouiiiiiiiiiiiiiniie e

PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE :

[0 0 AN A 1=] 01011 ¢ H T 2 ... lodo ...
a0 [ (Yo ToT TR
Posséde t 'elle les clés : OOui / ONon Possede t 'elle le code de I'alarme : OOui / ONon

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER:

Date Heure Agents Observations

**IMPORTANT*** : Le déclarant certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci dessus et
s'engage a aviser la Police Municipale de tout retour anticipé.

Signature du demandeur : Visa du chef de service :




Date

Heure

OPERATION TRANQUILLITE-VACANCES

Agents

Observations
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