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_ OPERATION TRANQUILLITE N i
SENIORS (OTS) M e

CONCERNE LES PERSONNES VULNERABLES EN RAISON DE
LEUR AGE ET/OU DE LEUR ISOLEMENT

La gendarmerie assure, de jour comme de nuit, des services de sécurité de proximilé. Dans le cadre de ses inlerventions, elle peut
élre amenée a porter secours ou assistance lors de jours non ouvrés ou a des heures non ouvrables. A ce litre, toule information
pouvant représanter un intéré pour |a sécurisation de la personne requérante recéle una imporiance au moment opportun.

Brigade de :

Commune concemee :

Inscription valable 2 ans — Renouvellement a votre demande avant la date d'échéance

DEMANDEUR

NOM : Prénom :
NOM DE JEUNE FILLE : Courriel :
Date et lieu de naissance :
Teéléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Profession :
Nationalité :

COORDONNEES ET CARACTERISTIQUES RESIDENCE PRINCIPALE
Adresse :

Ville et Code Postal :

Habitation équipée d'une alarme ?

Si oui quel est le code ?

Y a-t-il un code d'entrée de la résidence ?

VIGIK ?

Existe-t-il différents accés ?

L'habitation est-elle isolée 7

Présence de mineurs 7 OuifNon ? Age 7

Présence de personnes ageées 7

Présence d'animaux au domicile :

Présence d'équipements de soins 7
Lit / Fauteuil / Oxygéne :

COORDONNEES ET CARACTERISTIQUES RESIDENCE SECONDAIRE

Adresse :

Ville et Code Postal :

Habitation équipée d'une alarme ?

Si oui quel est le code ?

Y a-t-il un code d'entrée de la résidence ?

VIGIK ?

Existe-t-il différents accés 7

L'habitation est-elle isolée 7




Présence de mineurs 7 OuifNon 7 Age ?
Présence de personnes agées 7
Présence d'animaux au domicile :

Présence d'équipements de soins 7
Lit / Fauteuil / Oxygéne :

Ville et Code Postal :

Téléphone domicile : Téléphone portable .
Courriel :

Possede-t-elle les clés 7 Les codes ?

Effectuera-t-elle des passages au domicile ? Si ou, préciser 7

Lien de famille ou Curateur :

e __ AUTRES RENSEIGNEMENTS
Habitudes et sites fréquentés :
Visites de professionnels :
Fragilité éventuelle (mobilité réduite — trouble de I'orientation — trouble de |a mémoire — trouble du
comportement)
Autres ;

Date : Signature du demandeur :

En damandant volre inscriplion vous consender & ce que vos donndes parsormelles (éfar-civil, nadfonalilé, profession, phofographves, adresses physigues, numéres de
iddphone, adresse dlectromigue, nombve de personnes mm';mm-mmmmmmpmum Caos donndes sont
CONSarvées pour une dunie maximale de 2 ana. ETles ne sont accessibles quiaux milltaires oe U gendarmarie nationals sutorisés.

P emaronr voi drols d'scode, o rechficalion, d'efacement sl & |8 Fmitalion, vous dives vous adrése

&
dure copie o ure pidce didentiss

Ce traifement est conirdlé par ke délégué & la protection des donndes du ministne de Nntérieur (Délégué & ka prolecion des donndes - ministre de §ikériew - Place Beauvau -
T5800 Paris Cadax D8), Vous pouvez auss! adrasser una réclamation auprks ds I Commission nationas de linformatiqus #t das Bbartds [CNIL - 3 place de Fontency — TSA BOT1S
~ 76334 Paris Codex 07).
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