
OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES
À retourner à la Police Municipale ou à l’accueil de la Mairie

Square Georges Brassens | 31140 Saint-Alban
Tél : 05.62.75.93.99 | police@mairie-stalban.fr

BIEN À SURVEILLER
Adresse (n°, voie, lieu-dit, bâtiment) : 

CP :       Ville :

CARACTÉRISTIQUES DU BIEN 
Type : 

Étage :   N° porte :   Alarme  Piège  Animaux Digicode 

PERSONNE(S) À AVISER (SI DIFFÉRENTE(S) DU DEMANDEUR)

DEMANDEUR
 Madame   Monsieur  

Nom :        Prénom  :

Adresse :

CP :       Ville :

Téléphone :       Téléphone Mobile :

Période d’absence : Du         au

Coordonnées Contact pendant l’absence
Personne à prévenir 

en cas d’incident
Personne autorisée à entrer

Nom Prénom

Adresse

Code Postal

Ville

Tél. fi xe

Tél.Mobile

Courriel

  Nom du détenteur des clés : 

AUTRES PRÉCISIONS
Société de surveillance :                Donne l’autorisation d’entrer?

Adresse : 

Observations : 

Le déclarant certifi e l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 
Il déclare : «Je m’engage à aviser le poste de Police Municipale de tout retour anticipé».
Signature du demandeur
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