
                                                     Mairie de MAGNANVILLE 

                                                      Service Tranquillité Publique   

                                                   Rue de la ferme  

 06 89 75 85 06 
 CorinneHooghe@mairie-magnanville.fr 

  SebastienRaux@mairie-magnanville.fr 

 

                                                    

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) 

Nom : ___________________________________ Prénom : ___________________________________  

Demande et autorise (le service Tranquillité Publique, la Police Nationale) à surveiller ma propriété et, en 

cas de constatation d’un fait anormal, de m’avertir ou, le cas échéant, avertir la personne désignée 

ci‐dessous pour de plus amples vérifications.  

Je donne à cet effet, les renseignements qui suivent : 

 

Adresse à surveiller : _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

      

Téléphone du domicile : _______________________     Portable : ______________________________ 

 

Type d’habitation :      Maison         Appartement        Alarmes :          Oui                        Non                   

 

Dépôt du Vigik :          Oui                Non                          Autre : ________________________________ 

 

Codes d’accès : ______________________________        

 

Absence du ________________________________ au _______________________________________ 

 

 

 

Téléphone du lieu de vacances : __________________________________________________________ 

                  Ou (et) 

Téléphone portable : ___________________________________________________________________ 

 

Autre personne à contacter : _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Fait le _____________________ à Magnanville, 

                                                                              Signature 

                                                                                               (Précédée de la mention Lu et approuvé) 

 

 

 
Documents à fournir : 

- Pièce d’identité ou Déclaration de perte 

- Deux justificatifs de domicile correspondant à l’adresse à surveiller (moins de trois mois) 

DEMANDE 

D’OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 

 

 

 

 

Absence du ___________________________au________________________________ 

mailto:SebastienRaux@mairie-magnanville.fr

