
                                                                   

 

 

 

 

 

 

FICHE TRANQUILLITE VACANCES 

 

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

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

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de naissance :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ........................................................................................................................................... 

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

Téléphone : ........................................................................................................................................ 

ABSENCE : Du ........................................................ au ...................................................................... 

ALARME :  OUI     /   NON 

Personne à prévenir en cas d’urgence (autre que le demandeur) 
 
Nom : ...................................................................................................................................... 

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

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

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

Code Postal : ........................................................................................................................... 

Commune : ............................................................................................................................. 

Téléphone portable ou fixe : .................................................................................................. 

 
 
Je soussigné Madame et/ou Monsieur ____________________ autorise le service de la 
Police Municipale ou la Gendarmerie Nationale à effectuer des patrouilles de surveillance 
durant mon absence. 
 

                                                           Signature : 
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