Formulaire de demande
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R .= ] OPERATION TRANQUILITE VACANCES
X de-Ma
4{_\1 2025y / Police Municipale de Saint-Martin-de-May
A remplir 48h a 'avance
Vous
Nom: Prénom: e,
E-mail: ceceeereeeeeseiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeane P L PP PP

Votre période d’Absence (minimum 3 jours d’absence) *

D”. ................................................ A” .....................................................

Votre Adresse

NO et Rue @ 880000000 000000000000000000000000000000000000000008 ©0000000e000000000000000000000000000000000NN0eN0NssNesR000ROROOOIOOIIOIOOTNT

14320 ..............................................................................................................................

Information sur votre maison

Alarme : [J oul [INON Détecteur de lumiére : 0 oul [CINON
Voiture stationnée : ] oul 1 NON Modele: ... i, Immatriculation:|
Barriére fermée : 1 OUl 1 NON Volets fermés : 0 oul [JNON

Personne a prévenir en cas d’anomalie

[\ o s I 000 00000000000000000000060000000000a00003G000 Préanom @ e e e e
Code Postal: .ciceeeeiiiiiiiiiiieeeieeiennnnens VL & ittt iii it tieenteteeeneneeeenencnsesencnsnscscncnsnncncncasnnns
Portable : ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo De’tenteur de CléS : D OUI D NON

Renseignements utiles (a préciser)

Passage d’une personne : LI QUL TINON et e e vran e

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

[ Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.
Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accés et de

rectification a ces données, auprés du service de Police qui a traité ma demande.

L1 J’autorise les agents de la Police Municipale et/ou de la Gendarmerie Nationale a pénétrer sur ma

propriété en cas de constatation d’un fait anormal.

*Sauf Week-end Date & eeveeeeeeeeeeeeeeenens Signature :



