ville de Opération Tranquillité Vacances

-
PIBRAC

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire et de le transmettre par mail a I'adresse
suivante : police@mairie-pibrac.fr ou bien de le déposer en Mairie.
En cas de vacances interrompues, merci de bien vouloir prévenir le service de la Police Municipale de Pibrac de votre retour.

La surveillance se fait exclusivement de la voie publique.
Prévenez vos voisins pour mettre en place une plus grande vigilance.
Vous :

NOM : Prénom :

Né(e) le : a

Téléphone : Mail :

Votre période d’absence :

Date de départ : Date de retour :

Votre adresse (résidence a surveiller) :

Information sur votre résidence :

Type de résidence : maison appartement

S’il s’agit d’un appartement, merci de remplir les deux lignes suivantes :

Digicode d’acces a I'immeuble : Batiment : Etage :

Numéro de porte ou autre précision utile :

Existence d’un dispositif d’alarme : oui non Si oui, précisez lequel :
Personne autorisée a entrer : oui non

NOM : Prénom :

Adresse :

Numéro de téléphone portable : Téléphone fixe :
Cette personne possede-t-elle les clés du domicile ? oui non

Personne a prévenir en cas d’anomalie :

NOM : Prénom :

Adresse :

Numéro de téléphone portable : Téléphone fixe :

Cette personne possede-t-elle les clés du domicile ? oui non

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

maniére, ni la responsabilité de la ville, ni celle de la Police Municipale de Pibrac en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents
divers. Cette opération est effectuée gratuitement par les services publics.

Fait a Pibrac, le Signature du requérant précédé de la mention
« Lu et approuvé »
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