
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPÉRATION SÉCURITÉ VACANCES 
 

N° :  
 

Madame, Monsieur:.............................................................................................................................................................................. 

Adresse précise:...................................................................................................................................................................................... 

Appartement:................................................................ Etage:...................................................................................................... 

Téléphone:............................................................................ Mail : ............................................................................................ 

Seront absents de la commune du: ….........../............/............au:............../............/............ 

En cas de besoin, Mr ou Mme:.............................................................demeurant........................................................................ 

.................................................................................téléphone:............................................................ pourra agir à notre place. 

Notre adresse de vacances est la suivante (facultatif):............................................................................................................. 

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

 

VEUILLEZ COCHER LA MENTION CHOISIE 
Votre domicile est-il muni d’un système d'alarme                □ OUI         □NON 
Si vous possédez un jardin, autorisez-vous la Police municipale à pénétrer dans votre jardin soit pour 
exercer la surveillance, soit en cas de besoin                      □ OUI         □NON 
 

Si vous laissez un véhicule visible pendant votre absence : 
Marque, emplacement, immatriculation et/ou couleur:.......................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 

Observations: 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé. 

□J’autorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle réinscription à l’Opération Sécurité 

Vacances. En l’absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformément à la loi informatique et liberté du 06 janvier 
1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification à ces données, auprès du service de Police municipale qui a traité ma 
demande. 
 

SIGNATURE DU DEMANDEUR CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 ENREGISTRÉ PAR :                                                                               

LE :  
 


