
  

 

 

 

 
 

Opération Tranquillité Vacances 

Type de bien à surveiller :     □ Pavillon             □  Appartement             □  Commerce/Entreprise 

Surveillance entre le : …./…./……..      et le : …./…./…….. 

IDENTIFICATION DU REQUERANT 
Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………. 
Adresse du domicile à surveiller : …………………………………………………………………………………………. 
Code d’accès : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéros de téléphones (portable de préférence) : ……………………………………………………………… 

CONTACT PROPRIETAIRE PENDANT L’ABSENCE 
Adresse (code postale + ville) : …………………………………………………………………………………………….. 

□ A l’étranger          □En France 
Numéros de téléphone (portable de préférence) : ……………………………………………………………….. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT 
Personne à prévenir : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéros de téléphone (portable de préférence) : ……………………………………………………………….. 

PERSONNES AUTORISEES A RENTRER PENDANT L’ABSENCE 
Personnes autorisées : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Numéros de téléphone (portable de préférence) : ………………………………………………………………… 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
□ Volets fermés         □ Fenêtres ou Velux ouverts          □ Entretien des espaces verts          □ Véhicules présents 

□ Relève du courrier □ Travaux prévus                             □ Lumière avec (ou sans) détecteur de mouvement 

Animaux :                      □ Chien          □ Chat 

□ Alarme                      □ Société de télésurveillance 
Nom société de télésurveillance et numéro de téléphone : ……………………………………………………. 

Le passage autour de votre habitation est-il accessible ? :  □ Oui       □ Non 

OBSERVATIONS DIVERSES 
D’autres informations à nous communiquer (code d’accès, logement déjà victime d’un cambriolage…) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date et signature : 
 

→ Cette demande n’engage en aucun cas la responsabilité de la commune et la Police Municipale 
→ J’autorise la Police Municipale de Marcheprime à pénétrer sur ma propriété dès la constatation d’un fait anormal 
→ Je m’engage en cas de retour anticipé ou de prolongement de vacances à prévenir la Police Municipale 

POLICE MUNICIPALE 
3, Avenue de la République 

33380 MARCHEPRIME 
Tél : 05 57 71 50 77 

pol.municipal@ville-marcheprime.fr 

FICHE DE SURVEILLANCE 


