OPERATION TRANQUILLITE-VACANCES

e L’opération tranquillité-vacances doit étre demandée au moins 24h en avance et ne peut excéder une période
d’un mois.

e En cas de vacances interrompues, prévenez la Police Municipale au 06 45 97 86 25 ou au 05 62 22 93 50.

VOUS :
Numeéro de téléphone mobile : .........cccveviiiiiiiiiec,

1N [0 o {2 210 1 o S

VOTRE PERIODE D’ABSENCE

DU e AU T e compris

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER) :
NUMEro et type de VOie (AllEE, FUE, BVENUE, BIC.) & ...iiiiiii it eiiiie ettt ettt e st e st e e e s b e e et b e e s asbe e e san et e et e e e nnne e s nnreeeanbeeen

Code postal : 31150 Ville : Gagnac-sur-Garonne

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE :
Type de résidence :

[ ] Maison [ ] Appartement. Dans ce cas, merci de renseigner la ligne ci-dessous :
Digicode d’accés a I'immeuble : ...................... Béatiment: ............. Etage: ..cooo.... Appt. n®: ......

Existence d’un dispositif d’alarme :
[ JOui [ ]Non

PERSONNE AUTRE QUE VOUS A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE (FACULTATIF) :
N (0] o £ TSP PP PPPPRPPPPP Prénom & .
Code postal : .......cccvvenee LY PP P PSP PP PR PPPRUUPPPPRR

Numeéro de téléphone : .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieen,

Cette personne possede-t-elle les clés du domicile ? [ ]Oui [ 1Non

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.

J'autorise la Police Municipale de Gagnac-sur-Garonne et la Gendarmerie a rentrer dans mon jardin ou ma cour si
le portail est laissé ou trouvé ouvert afin de procéder & la vérification des accés.

Je souhaite recevoir un SMS de notification journalier relatif au contrdle de mon domicile :
[ ]Oui [ ]Non

Date:..oooooiiiiiiiis Signature :

N.B. : aucune donnée personnelle n’est conservée par le service apres la période d’inscription.



