
ANNEXE 1

OPERATIONS TRANQUILLITES VACANCES

Sont étendues à toute période d’absence prolongée de particuliers indépendamment des vacances scolaires

FICHE DE DEMANDE DE SURVEILLANCE

IMPRIME A REMPLIR PAR LA PERSONNE QUI SOLLICITE NOS PASSAGES (72 HEURES AVANT
DEPART) PAS DE PRISE EN CONSIDERATION DE LA DEMANDE PAR TELEPHONE

NOM : _____________________________________PRENOM : ___________________________________

ADRESSE : ______________________________________________________________________________

COMMUNE : LE PORTEL                                         CODE POSTAL : 62480

TELEPHONE(S) : _________________________________________________________________________

ABSENCE DU : _____________________________AU : _________________________________________

ADRESSE (de votre lieu de villégiature) : ______________________________________________________

COMMUNE : _______________________________CODE POSTAL _______________________________

TELEPHONE(S) : _________________________________________________________________________

POUR INFORMATION SUR LA SURVEILLANCE DE VOTRE DOMICILE

ADRESSE INTERNET : ____________________________________________________________________

PERSONNE A PREVENIR  a-t-elle les clefs ? (entourer votre réponse)        OUI     NON  

1/ NOM :__________________________________PRENOM : _____________________________________

ADRESSE : ______________________________________________________________________________

COMMUNE : _____________________________ CODE POSTAL : ________________________________

TELEPHONE(S) : _________________________________________________________________________
  
2/ NOM :__________________________________PRENOM : _____________________________________

ADRESSE : ______________________________________________________________________________

COMMUNE : _____________________________ CODE POSTAL : ________________________________

TELEPHONE(S) : _________________________________________________________________________

PARTICULARITES : (entourer votre réponse)

ALARME :   OUI       NON                     VOLETS :    FERMES        OUVERTS

ECLAIRAGE NOCTURNE D’UNE PIECE :  OUI      NON              COURRIER RELEVE :   OUI     NON

AUTRES : _______________________________________________________________________________

FAIT A LE PORTEL,                                                                                 SIGNATURE :

Le ___________________

FICHE N°               /2019
COMMUNE LE PORTEL
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