
 
POLICE MUNICIPALE 

2 rue de l'ancienne mairie 
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. 
La Commune du Pontet, en sa qualité de responsable de ce traitement, a pris toutes les mesures adéquates pour garantir le respect de ses obligations. 
Pour plus d’informations sur la politique générale relative à la sécurité des données personnelles, déployée au sein de la commune, une notice d’information exhaustive est disponible aux différents points d’accueil de 
la commune. 
Toute information complémentaire pourra également être obtenue auprès du délégué à la protection des données de la commune, Maître Aloïs RAMEL (dpd@seban-avocat.fr ou Cabinet Seban & Associés (à l’attention 
de Me RAMEL) - 282 bd Saint-Germain – 75007 PARIS). 

mailto:dpd@seban-avocat.fr


 
POLICE MUNICIPALE 

2 rue de l'ancienne mairie 
84130 LE PONTET 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
 

DATE HEURE AGENTS OBSERVATIONS 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    

 


