
IDENTITÉ

Nom : Prénom : 

Né(e) le : à : 

Téléphone portable : E-mail : 

VOTRE PÉRIODE D’ABSENCE

Du : au : 

VOTRE ADRESSE (RÉSIDENCE A SURVEILLER)

Numéro et voie : 

Code postal : Ville : 

Existence d’un dispositif d’alarme :     Oui  Non

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’ANOMALIE

Nom : Prénom : 

Numéro et voie : 

Code postal : Ville : 

Téléphone portable : 

Il  est rappelé que l’opération tranquillité vacances ne se substitue en aucun cas à un service de 
gardiennage. En tout état de cause, la ville de Chéreng ne serait être tenue responsable des biens qui 
pourraient être détruits ou volés pendant votre période d’absence.

Par soucis de discrétion, la police municipale ne laisse pas d’avis de passage journalier dans vos 
boîtes à lettres.

En  cas  de  retour  anticipé,  je  m’engage  à  en  aviser  immédiatement  les  services  de  la  police 
municipale par téléphone ou par e-mail.

Date  Signature : 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES

POLICE MUNICIPALE
42, route Nationale
59152 CHERENG

Tél. : 07 78 87 36 06
E-mail : policemunicipale@mairie-chereng.fr
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