
 
 

 

« OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 2012 » 
 
 

        Demande de surveillance particulière 
 
 
 
 
L'opération "Tranquillité Vacances" se déroule du 30 juin au 2 septembre 2012 inclus. 
Prévenez-nous en cas de modification de vos dates d’absence et en cas de retour inopiné. 
Si vous téléchargez cette fiche sur internet, merci de l’imprimer puis de l’adresser à l’adresse suivante : 
 
COMMISSARIAT CENTRAL – 8 RUE JULES MICHELET – 60100 CREIL – TEL. : 03 44 61 17 17 
 
1/ Requérant : 
 
Identité : _______________________________________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________________ 
Type  :    Appartement (n°   ___   étage   ___   )         Pavillon          Commerce        Usine      Ecole 
 
Téléphone où vous joindre : ________________________________________________________________________ 
 
Particularités :  code d'accès    alarme    chemin d'accès masqué    piège    animaux    autre (préciser) : 
 
Absence du  _______________________ au  _______________________ inclus 
Absence du  _______________________ au  _______________________ inclus 
Absence du  _______________________ au  _______________________ inclus 

 
2/ Personne(s) à prévenir en cas d'incident : 
 
Identité : ________________________________________________________________________________________ 
Adresse  : __________________________________________________________________________________ 
Téléphones : _____________________________________________________________________________________ 
possède les clefs   OUI    NON                  autorisé à entrer   OUI    NON 

 
Identité : __________________________________________________________________________________________ 
Adresse  : _________________________________________________________________________________________ 
Téléphones : _______________________________________________________________________________________ 
possède les clefs   OUI    NON                  autorisé à entrer   OUI    NON 
 

3/ Vos coordonnées sur votre (vos) lieu(x) de vacances : 
 
Adresse(s) : _______________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone(s) : _____________________________________________________________________________________ 
 

4/ Observations : 
 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Fait à                                                         le  
 

signature 
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