
Fait à Croissy-Beaubourg,

Le _________________________________________

Signature   IMPORTANT
En cas de retour anticipé ou de modification de votre période

d'absence, merci de prévenir immédiatement le Service Sécurité :
06 11 10 05 50         securite@croissy-beaubourg.fr 

OPÉRATION 
TRANQUILLITÉ VACANCES
Demande de surveillance du domicile

Formulaire à compléter lisiblement, en lettres majuscules.

Nom / Prénom : __________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _____ /_____ /_____    Lieu de naissance : ______________________________________________________

Adresse complète : _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________ E-mail : ______________________________________________________

Période d'absence :    du _________ /_________ /_________   au     _________ /_________ /_________

Destination :     ☐ France      ☐ Étranger

Type de logement :
☐ Maison individuelle
☐ Maison mitoyenne
☐ Appartement

Système d'alarme :
☐ Oui     ☐ Non

Société de télésurveillance :
☐ Oui     ☐ Non

Pendant votre absence :
Les volets seront :
☐ Fermés
☐ Ouverts par une personne

Votre véhicule restera stationné au domicile ?
☐ Oui
☐ Non

Immatriculation : ________________________________

Personnes autorisées à accéder au logement : 

Nom / Prénom                                                  Motif

__________________________________________       _______________________________________________________________

__________________________________________        _______________________________________________________________

__________________________________________        _______________________________________________________________

Personne à prévenir en cas de besoin :

Nom / Prénom : ____________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________________________________________________________

Observations particulières :

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

☐ Je certifie l'exactitude des renseignements fournis et m'engage à
informer la mairie de toute modification de ma période d'absence.

Conditions de participation :
En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance des conditions de l'Opération Tranquillité Vacances :

Les rondes effectuées par le Service Sécurité constituent une surveillance préventive et ne garantissent pas l'absence de cambriolage ou de dégradation.
La responsabilité de la commune ne saurait être engagée en cas de vol, d'effraction ou de tout autre dommage survenu durant mon absence.
Les informations recueillies sont strictement réservées au Service Sécurité de la commune de Croissy-Beaubourg pour l'organisation des patrouilles et ne seront pas
communiquées à des tiers.
Je m'engage à informer le Service Sécurité de tout retour anticipé ou de toute modification de ma période d'absence.
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