
Opération

Tranquillité

Vacances
Personne concernée :

NOM : 	 ............................................................

Prénom : ............................................................	

Adresse : ...........................................................	

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

91280 Saint-Pierre-du-Perray

Tél. : 	..................................................................

Période de vacances
Départ le	................. 	 à compter de ..........	H	 ..........
Retour le ................. 	 à compter de ..........	H	 ..........
Adresse(s) de vacances : 	..........................................
	...................................................................................
	...................................................................................
	...................................................................................
N° de téléphone de vacances 	.........................
ou N° de téléphone portable : 	.........................

Laissez-vous un véhicule aux abords de votre domicile ?	  oui 	  non
Si oui, immatriculation : .......................................................................................................................... 	
Autorisez-vous l’acces à votre jardin ?	  oui	  non
Disposez-vous d’une alarme ?	     oui	     non
De quel type ?.......................................................................................................................................... 	
S’il s’agit d’une télésurveillance merci de bien vouloir indiquer :
• Le nom et l’adresse de la société :......................................................................................................... 	
• Ses coordonnées téléphoniques :.......................................................................................................... 	

Nom, adresse et téléphone des personnes disposant de vos clefs pendant votre absence :
	................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................
Identité(s) de(s) personne(s) susceptible(s) de se rendre à votre domicile pendant 
votre absence pour arroser les plantes ou nourrir des animaux :
	.................................................................................................................................................................
	.................................................................................................................................................................
	.................................................................................................................................................................

Gendarmerie Nationale 
Communauté de Brigade 
de Saint-Pierre-du-Perray

chemin de Brie 
91280 Saint-Pierre-du-Perray

Tél. 01 60 75 22 22 
Fax 01 60 19 37 61

Police Municipale 
de Saint-Pierre-du-Perray

7, rue du Commerce 
91280 Saint-Pierre-du-Perray

Tél. 01 69 89 22 74

Signature :


