
  

 

  

  

OPERATION TRANQUILLITE  

VACANCES  
  

 

 

 

O.T.V. N° ________ / 20 

  

DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE  
                               (A déposer au poste de la Police Municipale, à l’accueil de la mairie ou par mail : police-municipale@vinay.fr) 

1/ IDENTIFICATION DU REQUERANT  

• Nom, Prénom     _________________________________________________________________________________  

• Adresse complète    _________________________________________________________________________________  

• Ville    _________________________________________________  Code Postal _____________________  Téléphone fixe   

___________________________________  Téléphone portable  ____________________________  

• Personne autorisée à entrer  □ NON   □ OUI → ____________________________________________________________________ 

 Adresse complète  _________________________________________________________________________________  

• Ville       _________________________________________________ Code Postal _____________________  

• Téléphone fixe     ___________________________________ Téléphone portable _____________________________   

 

 DATE DE DEPART ____ / ____ / ____     DATE DE RETOUR ____ / ____ / ____   

2/ TYPE D’HABITATION  

• S’agit-il d’un appartement ? □ OUI  □ NON  

→ Si OUI, précisez : l’étage __________  N° de porte __________  Digicode ________________________________ 

 S’agit-il d’une maison individuelle ? □ OUI  □ NON  

• S’agit-il d’une maison mitoyenne ? □ OUI  □ NON  

3/ PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT  

   Nom, Prénom     _________________________________________________________________________________  

   Adresse complète    _________________________________________________________________________________  

   Ville       _______________________________________________ Code Postal _______________________  

   Téléphone fixe     __________________________________ Téléphone Portable ______________________________  

4/ LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE  

   Nom, Prénom     _________________________________________________________________________________  

   Adresse complète    _________________________________________________________________________________  

   Ville       _______________________________________________ Code Postal _______________________  

   Téléphone fixe     __________________________________ Téléphone Portable ______________________________  

5/ OBSERVATIONS PARTICULIERES  

 

__________________________________________________________________________________________________________________

_  

__________________________________________________________________________________________________________________

_  

__________________________________________________________________________________________________________________

_  

□ ANIMAUX      □ CHIEN(S)      □ CHAT(S)      □ AUTRE(S): _____________________________________________  

□ ALARME  

• Société de Télésurveillance  _________________________________________________________________________________  

• Adresse complète    _________________________________________________________________________________  

• Téléphone      _________________________________________________________________________________  

  

□ J’AUTORISE    □ J’AUTORISE PAS  



→ La Police Municipale à pénétrer sur ma propriété pour y faire le tour pendant sa ronde et  éventuellement 

à l’intérieur de l’habitation dès la constatation d’un fait.   
 

  

  

Je soussigné (e),  _____________________________ reconnais que la présente demande n’engage en aucune 

manière, ni la responsabilité de la ville, ni celle de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’intrusions ou 

d’incidents divers.  
  

 Fait à VINAY, le _____________________     Signature du requérant  

  

                (Précédée de la mention « LU ET APPROUVE »)   

  

  

  


