
OPÉRATION TRANQUILITÉ VACANCES

 � MAISON
 � APPARTEMENT

ÉTAGE : .......................................    N°DE PORTE : ......................... DIGICODE :  ....................................

Existence d’un dispositif d’alarme :  OUI / NON
Si oui, lequel ? .................................................................................................................................

Nom : ..............................................................   Prénom : .................................................................

Date de naissance : ..........................................     Lieu de naissance : ..................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Téléphone : ...............................................          Adresse mail : ...........................................................

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou de la durée de vos 
congés, n’oubliez pas de prévenir nos services :

DEMANDE INDIVIDUELLE

Nom : ......................................... Prénom : .....................................................

Adresse : ..........................................................................................................

........................................................................................................................

Téléphone : ...................................... ..........................................

Possède t-elle les clés ?                OUI / NON

DU : ...................................................................        AU : ..................................................................

VOS COORDONNÉES (données obligatoires afin que la ville puisse vous contacter)

PERSONNE À AVISER EN CAS D’ANOMALIE OBSERVATIONS

TYPE ET CARACTÉRISTIQUES DU DOMICILE

PÉRIODE D’ABSENCE

DATE : ...................................................        Signature :

Police Municipale de Saint-Omer
Place du maréchal Foch Saint-Omer

03 21 39 61 20
police-municipale@ville-saint-omer.fr

Commissariat de Saint-Omer
16 rue des Pipiers
62500 Saint-Omer

03 21 11 51 51

J’autorise la police municipale à entrer dans mon habitation OUI NON


