
Formulaire d'inscription 
Opération Tranquillité Vacances 

Police Municipale 10 rue Gaston Jouillerat, Tél. 01.30.95.29.77 

Demandeur 

Nom:................................................................................ Type: 
Prénom : .......................................................................... □ Pavillon □ Commerce
Adresse complète : ................................................... . 

□ Appartement Etage: Porte: 
Code d'accès : 

Tél. fixe : ......................................................................... . 
Port. : ............................................................................... . 

Alarme : □ Oui □ Non 
Une société de surveillance assure-t-elle la protec­
tion de l'habitation : □ Oui □ Non 

Période d'absence : 
Date du départ : ............................................................. . 

□ Matin □ Après-midi
Date du retour: .............................................................. . 

□ Matin □ Après-midi
Adresse : ........................................................................... . 

Adresse du lieu de vacances : 
Adresse complète : ........................................................ .. 

Tél: .................................................................................... . 

Tél : .................................................................................... . 

ATTENTION, merci de prévenir la Police Municipale si vous rentrez avant ou après la date de retour. 

Personne à prévenir en cas de problème 

□ Voisins □ Amis □ Famille □ Autres

Nom : .............................................................................. . 
Prénom: ........................................................................ . 
Adresse complète : ................................................. .. 

Tél. fixe : ......................................................................... . 
Port. : ............................................................................... . 

La personne détient-elle les clés ? : 
□ Oui □ Non

Renseignements corn plémentaires 

Présence d'un véhicule : □ Oui □ Non Portail ouvert: □ Oui □ Non 
Marque : ........................................................................... . 
Genre/ Type : ................................................................. Volets ouverts: □ Oui □ Non
Immatriculation : ............................................................ . 

Programmation lumière : □ Oui □ Non 

Je soussigné (e) ................................................................................................................................................................. .. 
Autorise la Police Municipale d'Aubergenville , à pénétrer sur ma propriété/ commerce et 
éventuellement à l'intérieur de mon habitation dès la constatation d'un fait anormal. 

Fait à Aubergenville, 
le ........................................................................... Signature précédée de 
la mention « Lu et approuvé » 

L'opération tranquillité absence peut être interrompue pour des raisons indépendantes de notre volonté. 
Aucun avis de passage ne sera distribué. 

Pour information, une copie du formulaire sera transmise à la Police Nationale. 



SUIVI DES O.T.V. 

DATE BRIGADE A DATE BRIGADE B 




