
OPÉRATIONS TRANQUILLITÉ VACANCES POLICE MUNICIPALE n° /2023

Police Municipale d’Alençon
18 rue de Bretagne

 61000 Alençon
02 33 82 67 23

Police.municipale@ville-alencon.fr
CODE D’ACCÈS (AU BESOIN)

FICHE DE SURVEILLANCE D’UNE HABITATION :

TYPE : Maison individuelle/appartement (rayer la mention inutile) 
NOM :
ADRESSE :

1. IDENTIFICATION DU REQUÉRANT
• NOM, PRÉNOM
• ADRESSE COMPLÈTE

• VILLE 

• TÉLÉPHONE 

• DATE DE DÉPART

• DATE DE RETOUR

2. PERSONNE AUTORISÉE A RENTRER
• NOM, PRÉNOM

• ADRESSE COMPLÈTE

• COMMUNE ET CODE POSTAL 

• TÉLÉPHONE 

3. PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’INCIDENT
• NOM, PRÉNOM

• ADRESSE COMPLÈTE

• COMMUNE ET CODE POSTAL

• TÉLÉPHONE 

4. LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE
• NOM, PRÉNOM ( OU SOCIÉTÉ)

• ADRESSE COMPLÈTE

• COMMUNE ET CODE POSTAL

• TÉLÉPHONE

• TÉLÉCOPIE

5. OBSERVATIONS PARTICULIERES

ALARME 	 PIEGES 	 CHIENS 	 CHATS 	 AUTRES ANIMAUX :

• SOCIÉTÉ DE TÉLÉSURVEILLANCE

• ADRESSE COMPLÈTE

• TÉLÉPHONE

• TÉLÉCOPIE

Je soussigné(e),				    , reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la 
ville ni de celle de la police municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la 
police municipale.

Fait à 	 Le  
Signature du requérant
(précedée de la mentions «lu et approuvé»)

• AUTORISE À ENTRER DANS LA PROPRIÉTÉ ? OUI 	 NON 

• CLÉS CONFIÉES À LA POLICE MUNICIPALE ? OUI 	 NON 	 COMBIEN ?  

Cadre réservé au service
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