| LE PIAN
% MEDOC

OPERATION TRANQUILLITES VACANCES

LE PIAN MEDOC

1- IDENTIFICATION DU REQUERANT
Nom, Prénom :

Adresse complete :

Date et lieu de naissance :
Numeéro de téléphone portable :
Adresse mail :

PERIODE D’ABSENCE
Date de départ:

N
1

Date de retour:
Moyen de contact sur le lieu de vacances :

PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A ENTRER
Nom, Prénom :

w
1

Adresse compléete :
Code postal, Ville :
Numéro de téléphone : Portable : Fixe :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT
Nom, Prénom :

4

Adresse compléete :
Code postal, Ville :
Numéro de téléphone : Portable : Fixe :

o
1

OBSERVATIONS PARTICULIERES (VEHICULE VISIBLE OU AUTRES OBJETS)
Piéges Animaux : Alarme : Société de surveillance : Adresse : Numéro de

téléphone : J’autorise la Police Municipale a rentrer dans le jardin : Oui Non

Je, soussigné(e), reconnais que la présente demande n’engage en aucune
maniere, ni la responsabilité de la ville, ni celle de la Police Municipale en cas de
cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers.

Je m’engage a aviser la police municipale en cas de retour anticipé.



