% OPERATION

VILLE DE ”
SOMMIERES TRANQUILLITE VACANCES

BP 72002 DEMANDE INDIVIDUELLE Service Police Municipale
30252 SOMMIERES Cedex a faire par ce formulaire a remplir et rapporter au poste de Tél. : 04 66 80 43 80
761,04 66 80 88 00 - Fax: 04 66 7774 78 Police Municipale au minimum 48h avant votre départ. Maiﬁaxc;l?cte@ig?nﬁegés_fr
VOUS : |:|Particulier |:|Commergant TEIEPhONE MODIIE & ...
NOM bbb PrENOM .o
NE(E) 18 1 PSSR
L2 1= V] PP PP OPPPPOPPPPPOt

VOTRE PERIODE D’ABSENCE
DU (JI/MMIAAAA) & ottt e et e e e e st e e e e e e s e e b e e e e e e e e aanaes AU (JIMMIAAAA)  1ereiiee et e e e e e e et e e e e s e e naaaeee s

VOTRE ADRESSE A SURVEILLER A SOMMIERES (30250)
NUMErO et type de VOIE (QlIEE, TUE, AVENUE, BIC.) I...uuuriiieeeeiiiiiitteeeeesiiittteeeeeeeesetbaaeeeeeeesaataasaeeaaeesaasassaeeeeeesaasssseseaaesaasssaeseeeessassstaneaaeeeessnsses

INFORMATIONS SUR VOTRE I:‘COMMERCE I:‘RESIDENCE A SURVEILLER
Type de résidence : |:|Maison, |:|Appartement. Dans ce cas, merci de compléter les renseignements suivants :

Digicode d’accés a 'immeuble : ............coevvvineeenen. Batiment : ............. Etage :........... Numéro de porte ......cccceeeeeenn.
Lo LU I 101 gl o] =Tod 1] T o T U= SO
Existence d’un dispositif d’alarme : |:|Non, I:'OUI. Dans ce cas, précisez lequel @ ........cccoovieiiiiiii e
Présence d’un animal sur place : |:|Non, |:|Oui. Dans ce cas, précisez lequel : ........cccviieeiiiiiiiiiiie e

DJ’AUTORISE |:|JE N’AUTORISE PAS * LA POLICE MUNICIPALE A PENETRER SUR / DANS MA PROPRIETE EN CAS
DE CONSTATATION D’UNE EFFRACTION.

*En cochant 'une des cases ci-avant, je reconnais que la présente demande n’engage en aucune maniére, ni la responsabilité
de la Ville de Sommiéres, ni celle des services de police en cas de cambriolage, d’intrusions ou d’incidents divers.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

NOM e PreNOM .o
Code Postal :.....cccccceeeeiiiiiinnnn. RN 1L RSP UPRRRN
Numéro de téléphone (un au minimum) : |:|f|xe ....................................... |:|mobile PP PPPPPPPRS
Cette personne posséde les clés du lieu a surveiller : I:'OUI |:|Non

RENSEIGNEMENTS UTILES

Votre lieu de vacances : Code Postal :..........c..occuvveeeeenn. VI e
Vous étes joignable pendant votre absence : |:|Non I:'OUI A CE(S) NUMEBIO(S) ©.iievrreeeieeeeeeittree et e e e e e et e e e e e e s e starrr e e e e e
.................................................. OU & Cette adreSSE MAll : .....ooviiiiiiiiiie e e e e e e e e rr e e e e e e nnnnes
AULIE(S) INFOIMALION(S) & cooiee oo

°La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fausse declaratlon Lartlcle 441 -1 et suivants du Code Pénal prev0|ent que toute
fausse déclaration est punie de trois ans d’emprisonnement et de 45 000€ d’amende.

|:|J‘autorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle réinscription a I'opération tranquillité
vacances. En 'absence de réinscription, ces données seront effacées.

DAt oo Signature :

Sommiéres\PM/DCT/MR - Version de mai 2016 1/1 Fiche Demande OTV

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accés et de rectification des données aupres des organismes destinataires du formulaire

Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement a Monsieur le Maire


mailto:mairie@sommieres.fr
mailto:police@sommieres.fr

