
 
POLICE MUNICIPALE 

38 avenue Gustave Goutarel 
84130 LE PONTET 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
 

NOM – PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRESSE : N°…………….. RUE…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
  Du …………………………………………………………. Au ………………………………………………………………………………..... 
 
  Adresse de vacances : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  Code postal ………………………….. Ville …………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone où l’on peut vous joindre en cas de problème : 
Fixe ……………………………………………… Portable …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personne à contacter en cas de problème : 
Nom, Prénom, Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cette personne a-t-elle les clés ?                                       Oui   Non 
Vos voisins ont-ils été informés de votre absence ?  Oui   Non 
Avez-vous déjà été victime d’un  cambriolage ?  Oui   Non 
Si oui, en quelle année ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autres personnes ayant les clés :  
Nom, Prénom, Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Y a-t-il : 
Une alarme ?                                          Oui   Non 
Nom et adresse de la société de télésurveillance…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Des animaux ?      Oui   Non 
Si oui, lesquels………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Observations complémentaires (points particuliers à signaler) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
décharge la Commune du Pontet et sa Police Municipale de toute responsabilité en cas de cambriolage, d’intrusion ou 
d’incidents divers survenus pendant mon absence à mon domicile ; je conçois parfaitement que cette opération est 
effectuée gratuitement par la Police Municipale du Pontet. 
Fait à Le Pontet, le ………………………………… Signature………………………………………………………………………………………………………. 
 
Les données renseignées au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé soumis à la réglementation relative à la protection des données 
personnelles. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux 
informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à : Mairie du Pontet – Délégué à la protection des données – 13 rue de l’hôtel 
de ville – BP 20198 – 84134 LE PONTET Cedex ou par mail à rgpd@mairie-lepontet.fr. 
 

mailto:rgpd@mairie-lepontet.fr


 
POLICE MUNICIPALE 

38 avenue Gustave Goutarel 
84130 LE PONTET 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
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