
OPÉRATION
TRANQUILLITÉ

VACANCES
Formulaire d’inscription

LA
SÉCURITÉ

PAR TOUS ET 

POUR TOUS

Contre les cambriolages, ayez les bons reflexes

(01.46.76.48.50

Date de la demande : ............./............./...................
Nom : ............................................................................
Prénom : .......................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Email : ...........................................................................

Lieu de séjour : .............................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone pour vous joindre : ......................................
Jour de départ : .........../............./.............
Jour de retour : ............/............./.............

N° O.T.V.  :

Maison individuelle
Appartement

Maison mitoyenne oui non

intérieur extérieur
..........     Escalier : ...........      Étage : .........)

Local commercial Autre

Code d’accès : non oui : .........................
Résidence sous alarme : non oui

De       .......... h ...........       à       .......... h ...........

autorise explicitement la police municipale à pénétrer dans 
votre propriété en cas de besoin. 

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom : ............................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Statut (parents, voisin...) : ...................................................

Personne en possession des clefs et autorisée à 
pénétrer dans les lieux en votre absence :
Nom : ............................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Statut (parents, voisin...) : ...................................................

Signature du demandeur :

 

divulguer,ne pas transmettre ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou 
organismes,quels qu’ils soient, conformément au RGPD (Règlement Général de la Protection des Données). 

Remplissez et retournez le formulaire complété à l’accueil de la Police 
Municipale (4 rue Massillon 34120 Pézenas, ouvert du lundi au vendredi de 8h30 
à 12h et de 13h30 à 17h30) ou par mail à police-municipale@ville-pezenas.fr


