
 

 

OPERATION 

TRANQUILLITE VACANCES 

 

 

 -- IDENTIFICATION DU REQUERANT --  
  
DATE DE 
DEPART/RETOUR : 

  
DU                                                  AU 

 

NOM, PRENOM :   
ADRESSE COMPLETE : 
TEL/MOBILE/EMAIL : Tél :                                         Mobile :                                              Email : 

 

DATE et LIEU DE 
NAISSANCE :                   
  

 

  

 

 -- PERSONNES AUTORISEES A RENTRER --  

  
NOM, PRENOM : 
ADRESSE COMPLETE : 
TEL/MOBILE/EMAIL : 

  

 

Tél :                                          Mobile :                                               Email : 

 

   
 -- PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'INCIDENT --  

  
NOM, PRENOM : 
ADRESSE COMPLETE : 
TEL/MOBILE/EMAIL : 

  

 

Tél :                                          Mobile :                                                 Email : 

 

   
 -- LIEU DE CONTACT DURANT VOTRE ABSENCE --  

  
NOM, PRENOM : 
ADRESSE COMPLETE : 
TEL/MOBILE/EMAIL : 

   

 

Tél :                                                 Mobile :                                          Email : 

 

   
         -- OBSERVATIONS PARTICULIERES --  

    
ALARME :  oui / non 
         

                 ANIMAUX : oui / non 
                        

AUTORISATION D'ENTRER : 
TELESURVEILLANCE 

                          

Oui / non 
Oui / non 

Si oui coordonnées société de surveillance : 
 

  
  

 

 
 

  
  

Je soussigné(e),                                                                                                                                     , reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière, ni la 

responsabilité de la ville ni celle de la Gendarmerie ou de la Police municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est 

effectuée gratuitement par la police municipale. 

J’autorise la Police municipale à transmettre ce formulaire OTV à la Gendarmerie nationale :        

     OUI 

     NON 

          

 

 

 

Fait à :                                                                « Lu et approuvé » : 

Le :                                                                                                  Signature : 

 Esplanade Jean Moulin 

 MONTREUIL-JUIGNE 

49460 

02 41 31 14 56 
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