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EVREUX
POLICE MUNICIPALE

Formulaire d’inscription a I’Opération Tranquillité Vacances

1. IDENTITE DU DEMANDEUR
Nom:

Prénom :

Adresse du domicile a surveiller :

Téléphone :

Adresse e-mail :

2. PERIODE D’ABSENCE
Datededépart: ___/___ /

Datederetour:___/___/__

(La surveillance sera assurée uniquement entre ces deux dates.)

3. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Personne a contacter en cas de besoin (voisin, famille...) :

-Nom:

- Téléphone :

- Adresse :

Alarme installée sur les lieux ?
[10ui []Non

Si oui, type et fonctionnement :

Animaux présents dans I'habitation ?

[10ui []Non

Si oui, précisez :

4. AUTORISATION
Je soussigné(e)

, autorise les agents de la police municipale d’Evreux a surveiller mon

domicile durant mon absence dans le cadre de 'Opération Tranquillité Vacances.
Je m’engage a prévenir la police municipale en cas de retour anticipé ou d’annulation de mon départ.

Faita:

Le:__ /__ /__

Signature :




