OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

N° /2020
POLICE MUNICIPALE DE MORIGNY-CHAMPIGNY
08 rue de la Mairie

= :06749037 28
(X : police.municipale@morignychampigny.fr

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce formulaire et de
le transmettre a la Police Municipale

Formulaire de demande individuelle
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Période d’absence* ;
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[l serait souhaitable en cas de retour anticipé ou différé de prévenir le service de la Police Municipale
INFORMATION SUR VOTRE RESIDENCE :

Type de résidence* : OO Maison [ Appartement

Digicode d’accés a I'immeuble : ......ccvererenne Batiment : ..ocvmeecernenne
Etage : ..cccveeee N° de porte ou autre précision utile : .......uciiennnns
Existence d'un dispositif d'alarme * :

O Non O Qui

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE :
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Code postal : ....ccuune
N° de & mobile* : ..
N° de & fixe : ..........

Cette personne posséde t-elle les clés de votre domicile ? I OUI [0 NON

Votre lieu de vacances :
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Etes-vous joignable pendant votre absence ? O oul 0 NON
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Autre(s) renseignement (s) : v..coooecennee.

........................................................................................................................................................................................................................

1E SOUSSIBNEA() uvevriracrererniriervn sersnessaeessvnsnssnsassssassessoansas autorise la Police Municipale de MORIGNY-CHAMPIGNY & pénétrer sur ma
propriété et éventuellement a I'intérieur de mon habitation dés la constatation d’un fait anormal sur réquisition de |'Officier de
Police Judiciaire territorialement compétent.

Fait a Morigny-Champigny, le : Signature avec mention « lu et approuvé »

?

Vos données personnelles seront gardées au sien du service de la Police Municipale et non & des fins commerciales

La piésente demande n’engage en aucune maniére la responsabilité de la ville de Morigny-Champigny
En cas de cambriolage ou d’incidents divers

*Mention obligatoire
Réservé exclusivement dans le cadre de la sécurité publique



