
NOM: Prénom:

ADRESSE:

( :  : : :

q Pièges

( :

q OUI q NON

ADRESSE:

( :  : : :

ADRESSE:

( :  : : :

DATE : SIGNATURE :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ANOMALIE

RENSEIGNEMENTS UTILES

q J'autorise la conservation des données pendant 02 ans aux fins d'une éventuelle réinscription à l'O.T.V. En l'absence de réinscription, les données 

seront effacées.

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 Janvier 1978, je bénéficie d'un droit d'accès et de rectification à ces données, auprès du service de 

la Police Municipale et/ou de la Gendarmerie qui a traité ma demande.

êtes-vous joignable pendant vos vacances ?

SI OUI, INDIQUEZ VOTRE LIEU DE VACANCES

q Digicode n°

q Appartement n° et étage :

q Société de Télésurveillance

Nom et 

Adresse :
q J'autorise la Police Municipale 

de Puiseaux à pénétrer sur ma 

propriété

TYPE DU BIEN A SURVEILLER

q Pavillon

q Autres
q Animaux (si oui lesquels)

DATE de NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :

SURVEILLANCE : DU : AU:

IDENTIFICATION DU REQUERANT et ADRESSE DU BIEN A SURVEILLER

Police Municipale

de PUISEAUX

:police.municipale@puiseaux.fr

L'Opération Tranquillité Vacances doit être demandée en avance (72H avant votre départ 

au minimum).

Je déclare ces renseignements exacts et m'engage à signaler tout retour anticipé à la 

Police Municipale et/ou à la Gendarmerie

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES
Formulaire de demande individuelle


