OPERATIONS TRANQUILLITE VACANCES POLICE MUNICIPALE

Cadre réservé au service

° Police Municipale d’Alencon
VI I I e 18 rue de Bretagne
61000 Alengon N
d'Al
. e n co n Police.municipale@ville-alencon.fr

FICHE DE SURVEILLANCE D'UNE HABITATION:

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

1. IDENTIFICATION DU REQUERANT
* NOM, PRENOM
+ ADRESSE COMPLETE
* VILLE
* TELEPHONE
* DATE DE DEPART

» DATE DE RETOUR

+ NOM, PRENOM

* ADRESSE COMPLETE

* COMMUNE ET CODE POSTAL
« TELEPHONE

+ NOM, PRENOM

* ADRESSE COMPLETE

* COMMUNE ET CODE POSTAL
* TELEPHONE

+ NOM, PRENOM ( OU SOCIETE)
* ADRESSE COMPLETE

* COMMUNE ET CODE POSTAL
« TELEPHONE

* TELECOPIE

5. OBSERVATIONS PARTICULIERES

[JatarRme  [] PIEGES [JcHiENs  []cHaTs AUTRES ANIMAUX :

* SOCIETE DE TELESURVEILLANCE

+ ADRESSE COMPLETE

SELEHONE

'TELECOP'E ................................................

« AUTORISE A ENTRER DANS LA PROPRIETE ? |:| oul |:| NON

* CLES CONFIEES A LA POLICE MUNICIPALE ? |:| oul |:| NON COMBIEN ?

Je soussigné(e), , reconnais que la présente demande n‘engage en aucune maniére, 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.

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