OPERATION
ANQUILLITE

N° O.T.V. (partie réservée a I'administration) :

Date de la demande :

Nom : ----------------------------------------------------------------------------

Lieu de séjour :

Ad resse : .......................................................................

Jourdedépart: [ooererenn, fooererenn,
Jourderetour: ... A YA

O Maison individuelle

0 Appartement

(Batiment: Escalier: . . Etage: .. )
O Local commercial O Autre

Code d’acces: [non Ooui: o,
Résidence sous alarme : O non O oui

O oui

O intérieur

Eclairage automatique : O non

[ extérieur
Horaire de fonctionnement :
De h a h

[ Le fait de souscrire a lopération Tranquillité Vacances
autorise explicitement la police municipale a pénétrer dans
votre propriété en cas de besoin.

Personne en possession des clefs et autorisée a
pénétrer dans les lieux en votre absence :
Nom :

Observations complémentaires :

Afin d’éviter toute indiscrétion a cette déclaration et pour
bénéficier de cette opération, il est impératif que vous
vous présentiez a I'accueil du poste de la police municipale
(01.46.76.48.50) pour remettre ce présent formulaire,
accompagné d’une piece d’identité et d’un justificatif de
domicile récent (quittance de loyer, facture d’électricité...)

Signature du demandeur :



