OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

Ville de Brou sur Chantereine

Demandeur : vos coordonnées pendant votre absence :

NOM oo et e e s Li€U € VACANCES I....viveenieiee sttt st s s s s s
PIENMOIM (.ot iecet sttt snieintenieiises eeteesueseaeee s e se et et st eb s £t eh ek £t b b £t e h st b st b en e ehe st eb s
Téléphone: ....... /....... Y S A Etes-vous joignable ? OUI / NON

Adresse du domicile a surveiller :

77177 BROU SUR CHANTEREINE

S’agit-il d’une maison : OUI / NON

D’un appartement: OUl / NON Si oui, indiquer le code d’acceés, étage, n° de porte :

Caractéristiques du domicile a surveiller : (indiquer si dispositif d’alarme, volets fermés ou ouverts, personnes autorisées a
pénétrer, si oui merci d’indiquer les coordonnées)

Tél oo [ e i

Autorisez-vous la police municipale a accéder a votre terrain pour surveiller la partie arriere du domicile : OUI / NON
Autorisez vous la police municipale a accéder a votre terrain en cas d’anomalie : OUI/ NON

La police Municipale ne prend pas en charge les badges, clés des habitations et portails.

JE SOUSSIZNE(B) ettt et ettt et et et e e e et st st st et st et sbesneaaeans reconnais que la présente demande n’engage en aucune
maniére, ni la responsabilité de la ville ni celle de la police municipale en cas d’intrusion ou d’incidents divers.

Cette opération est effectuée gratuitement par la police municipale.
Fait a : Brou sur Chantereinge, le .......ccovvveevviveieieieeeeeneee Signature du demandeur :

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Formulaire a déposer a I'accueil de la mairie aux jours et horaires d’ouverture en présentant une piece d’identité au minimum
10 jours avant votre départ.

Conformément au R.G.P.D, la commune traite en toute sécurité vos données, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de limitation. A I'issue du délai
de votre période indiquée sur ce formulaire, vos données seront détruites au plus tard le 31/12 de I'année correspondante.



