
 

 

 

Formulaire  
Opération Tranquillité vacances  

 
 
 
 
Absence du _____________ au _______________2016 
 
Lieu de surveillance : ___________________________ 
 
 
Coordonnées du déclarant : 
 
Nom :  _______________________________ Prénom :   _________________________ 
Tél : _________________________________  Portable :  _________________________ 
 
 
Habitation :  
 
Système d’alarme :  Oui   Non  (rayer la mention inutile) 
 
Résidence :   Pavillon  Appartement 
 
Si appartement :  
  Code d’accès : ______________________________ 
  Etage : ____________________________________ 
  N° de Porte : _______________________________ 
 
 
Personne à prévenir en cas de sinistre :  
 
Nom :  _______________________________ Prénom :   ___________________________ 
 
Tél : _________________________________  Portable :  ___________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
Observations :  ( ex : personne ouvrant les volets, programmation de l’éclairage, ….) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
La Fiche de déclaration doit être accompagnée d’une copie de quittance de loyer.  
                                                                           
Pensez à aviser la Police Municipale s’y vous rentrez avant la date prévue.                                                                                                                         
 
Police Municipale : 
25 avenue Paul Vaillant-Couturier 
93230 Romainville 
Tèl : 01 49 20 93 93       Nom et signature du déclarant  
 

Police municipale  
 
T : 01 49 20 93 93 

 

01 49 15 55 22  

01 49 15 5 

5 52  
 


