
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Collectivité de pour la gestion administrative de votre dossier. Elles sont conservées pendant la durée légale de 

conservation et sont destinées exclusivement à un usage interne. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données en date du 14 avril 2016, vous pouvez exercer des droits concernant vos données à 

caractère personnel : notamment le droit de demander l’accès, la rectification, l’effacement ou la limitation du traitement de ces données. Vous disposez en outre d’un droit d’opposition au traitement, d’un droit à la 

portabilité des données et du droit de retirer votre consentement au traitement de ces données. Vous êtes également libre de porter une réclamation auprès de la CNIL. Pour l’exercice des droits, il convient d’adresser un 

courrier détaillant les motifs de votre demande à la Collectivité aux coordonnées indiquées dans l’entête de ce document. 
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VILLE DE 
PLOUHA 

 
Police Municipale 

24 avenue Laënnec 
22580 PLOUHA 

 Tél : 02.96.20.21.26. 

 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
 
 

DEMANDEUR 
NOM :                                 Prénom :  
Né(e) le :                                     à                            
Adresse : 
Code Postal :               VILLE  
Tél. fixe :                               Mobile :  
Période d’absence : du                                   au  

 
 

BIEN À SURVEILLER 
 
ADRESSE :  
CODE POSTAL :                           VILLE :   

 

CARACTÉRISTIQUES DU BIEN 
 
Type :  
Étage :               N° porte :    Alarme :        Piège :                Animaux :                Digicode : 

 

PERSONNES À VISER (si différente du demandeur) 

Coordonnées Contact pendant l’absence Personne à prévenir en 
cas d’incident 

Personne autorisée à 
entrer 

Nom Prénom    

Adresse    

Code postal    

Ville    

Tél. Fixe    

Tél. Mobile    

Email    

Nom du détenteur des clés :  

 

AUTRES PRÉCISIONS 
 
Société de Télésurveillance :  
Adresse :  
 
Le requérant autorise la Police Municipale à pénétrer sur sa propriété dès qu’elle le jugera utile :  OUI     NON 
Le requérant autorise la Police Municipale à pénétrer sur sa propriété lors de la constatation d’un fait : OUI       NON 
Observations :  
 
 
 
 
 

 
Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 
Il déclare : « Je m’engage à aviser le Poste de Police Municipale de tout retour anticipé. » 
 

Date :  Signature du demandeur : 

 


