
OPÉRATION
TRANQUILLITÉ

VACANCES
Formulaire d’inscription

LA
SÉCURITÉ

PAR TOUS ET 

POUR TOUS

Contre les cambriolages, ayez les bons reflexes

Date de la demande : ............./............./...................
Nom : ............................................................................
Prénom : .......................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Email : ...........................................................................

Lieu de séjour : .............................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone pour vous joindre : ......................................
Jour de départ : .........../............./.............
Jour de retour : ............/............./.............

N° O.T.V. (partie réservée à l’administration) :

Maison individuelle
Appartement

Maison mitoyenne Éclairage automatique : oui non

intérieur extérieur
(Bâtiment : ..........     Escalier : ...........      Étage : .........)

Local commercial Autre

Code d’accès : non oui : .........................
Résidence sous alarme : non oui

Horaire de fonctionnement :
De       .......... h ...........       à       .......... h ...........

 Le fait de souscrire à l’opération Tranquillité Vacances 
autorise explicitement la police municipale à pénétrer dans 
votre propriété en cas de besoin. 

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom : ............................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Statut (parents, voisin...) : ...................................................

Personne en possession des clefs et autorisée à 
pénétrer dans les lieux en votre absence :
Nom : ............................................................................
Adresse : .......................................................................
.......................................................................................
Téléphone : ...................................................................
Statut (parents, voisin...) : ...................................................

Observations complémentaires : Signature du demandeur :

POLICE MUNICIPALE
218-220 route de Corbeil
91700 Sainte-Geneviève-des-Bois

Afin d’éviter toute indiscrétion à cette déclaration et pour bénéficier de cette 
opération, il est impératif que vous vous présentiez à l’accueil du poste de la 
police municipale (01 69 46 8001) pour remettre ce présent formulaire, 
accompagné d’une pièce d’identité et d’un justificatif de domicile récent 
(quittance de loyer, facture d’électricité...).

Horaires d’ouverture
Lundi, mardi, jeudi et vendredi : 8h45>12h et 13h30>18h / 

Mercredi : 9h>12h.   01 69 46 8001.

non ouiAnimaux




