
POLICE PLURICOMMUNALE
OPERATION  ABSENCE  VACANCES

DEMANDEUR

Nom Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Téléphone  mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de congé : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PERSONNE A PREVENIR

Madame, Monsieur : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

tél mobile et/ou fixe : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Madame, Monsieur : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

tél mobile et/ou fixe : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

VOTRE DOMICILE EST-IL MUNI       (rayez les mentions inutiles)

d'un système d'alarme OUI NON 
d'un simulateur de présence : par son OUI NON

    par éclairage OUI NON

dans quelle 
pièce : ..........................................................................................................................................................
horaires de 
fonctionnement : ........................................................................................................................................

Présence d'arme à feu à l'intérieur de la maison OUI NON nombre : ...........................

autorisez-vous la Police Municipale à s'introduire dans votre jardin en cas d'anomalie

OUI NON

VEHICULE RESTANT A DOMICILE PENDANT L'ABSENCE

marque : type :  couleur :

immatriculation : emplacement :
                                                                                                  

marque : type : couleur :

immatriculation : emplacement :

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES

Nom des personnes susceptibles d'être en les lieux lors des passages de la Police ou autres informations

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

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

Pour toutes modifications d'information, vous pouvez nous contacter au 01 45 93 37 54

• L'Opération Tranquillité Vacances mise en place conjointement avec la Police Nationale de Chennevières-sur-
Marne, ne constitue pas un engagement contractuel avec obligation pour les services intervenants. De ce fait,
l'adhésion à cette opération ne peut garantir  la  non-commission d'un vol-effraction à votre domicile dont la
responsabilité, en cas de commission, ne saurait être imputée aux représentants de ces services

• La Police  Municipale  vous  informe que  les  informations  recueillies  font  l'objet  d'un  traitement  informatique
destiné à l'élaboration de fiche de patrouille sectorisée. Le destinataire des données, outre la Police Municipale,
est la Police Nationale de Chennevières-sur-Marne. Conformément à la Loi Informatique et Liberté du 06 janvier
1978,  modifiée  en  2004,  vous  bénéficiez  d'un  droit  d'accès  et  de  rectification  aux  informations  qui  vous
concernent,  que vous  pouvez exercer  en  vous  adressant,  par  écrit,  à  Madame Le  Maire  d'Ormesson-sur-
Marne. / à Monsieur Le Maire de Noiseau.

• Les données informatiques recueillies seront conservées six mois après la date de fin de surveillance inscrite
sur cette fiche.

Ormesson-sur-Marne, le signature :   


