Formulaire}ldginscription commune de
' Schweighouse-

a I’'Ope€ration

e e sur-Moder
Tranquillité Vacances
POLICE MUNICIPALE

14— . TYPE DE LOGEMENT
Prénom : ----------cmmmmee oo O Pavillon
Adresse compléte : ---------------—--- O Appartement
———————————————————————————————————— Etage:-------------—--Porte :--------------
Alarme: [ oui O Non . PERIODE D’ABSENCE

Date du départ :------------------ a----h
. Une société de surveillance assure t’elle la protection Date de retour :-—==-========—ccuv a----h

De I'habitation : J0oui (3 Non
.ADRESSE LIEU DE VACANCES :

Adresse: -===-=--mmmmm e Adresse compléte :----------------
Tel - e o LTel:mmmmm e
Mel - e e
[ Personnes a prévenir en cas de probléme \
O Voisins O Amis O Famille O Autres
Nom :----- e Tél (fixe) :m===========m=—mm -
.Prénom:-------mmmmmmm Port :----------—--—-—om -
. Adresse compléte : ------=-------mmmuuoo
——————————————————————————————————————— . La personne détient-elle les clés
\- —————————————————————————————————————— OJoui O Non )
/ Renseignements complémentaires \
. Présence d’un véhicule : . Passage occasionnel d’'une personne
Ooui 3 Non OJoui O Non
Marque:---------------—--c-mmmmm oo Nom: ---------------mmm oo
Genre/Type : =-=========—=---—-—c---— Prénom:-----=----=---—--cmcmmuoo
Couleur:-----=-=-==-----mmmmmmmm Adresse -------=--------o-mmmm oo
Tel fixe :----------—--—-—o

o i )

. Toute demande de surveillance incompléte, mél mal renseigné ou illisible ne sera pas prise en compte
. Nous vous rappelons qu’il s’agit d’'une surveillance partielle de votre habitation.
. L'opération Tranquillité Vacances peut étre interrompue pour des raisons indépendantes de notre volonté
Fait @ Schweighouse sur Moder, le -----------—----
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




