
 

 

  

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
 

Je soussigné(e) 

Nom : ____________________________________ Prénom : ________________________________ 

Demande et autorise (la police municipale et la police nationale) à surveiller ma propriété et en cas de 

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

Alarme :                Oui    Non                   Opérateur : __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Codes d’accès : ________________________________________________________________________ 

 

 

Autre personne à contacter : ____________________________________________________________ 

__________________________________________________Téléphone : _________________________ 

Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. Il s’engage à aviser la 

police municipale en cas de retour anticipé. 

Fait le ___________________ à Magnanville,      

         

 

Document à fournir : pièce d’identité 

 

MAIRIE DE MAGNANVILLE 

Service Police Municipale 

Rue de la ferme 

78200 MAGNANVILLE 

Courriel :  policemunicipale@mairie-magnanville.fr 

  

  

Absence du :____________________________________ au ___________________________________________ 

Signature 

(Précédé de la mention « lu et approuvé ») 


