
OPÉRATION
TRANQUILLITÉ   VACANCES

4, rue de la Mairie
17230 VILLEDOUX

 :05/46/68/50/88
       : asvp@villedoux.fr

Nom :...............................................................................................Prénom :...................................................................................................

Né(e) :............................................à :............................................................         . :.........................................................................................

 :..................................................................................................................... :..........................................................................................

…....................................................................................................................................................................................................................... 

VOTRE PÉRIODE D'ABSENCE :

Du :................../.................../..................au :................../................../..................

VOTRE ADRESSE DE RÉSIDENCE A SURVEILLER :

N°:......................et type de voie ( allée, rue, avenue, etc...) :............................................................................................................................

Code Postal :..............................................Ville : VILLEDOUX

TYPE DE RÉSIDENCE :

Maison : Appartement

Existence de dispositif d'alarme :      Oui : ....... Non : Si oui précisez lequel :........................................................

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D'ANOMALIE :

Nom :.................................................................................................Prénom :..................................................................................................

Code Postal :..........................................Ville :...................................................................................................................................................

 :.............................................................................            :.......................................................................................................................

Cette personne possède telle les clés du domicile ?   Oui :  Non :

RENSEIGNEMENTS UTILES :

Votre lieux de vacances :.............................................................Code Postal :..........................Ville :..............................................................

 : …...........................................................Êtes vous joignable pendant votre absence Oui Non 

Autorisez-vous l'Agent de Surveillance de la Voie Publique à entrer sur votre propriété afin de vérifier toutes les ouvertures de 
votre/vos bâtiment(s)     : 

Oui Non 

AUTRE RENSEIGNEMENT:..............................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................................................
Nous vous informons que votre Mairie est informée mais pas responsable en cas de problème, et en aucun cas vous ne pouvez y déposer vos clés. Durant cette période 
d'absence, pensez à faire venir une personne de confiance chez vous pour relever votre courrier, ouvrir vos volets etc.... et n'oubliez pas de bien verrouiller les points 
d'accès de votre domicile (portes, fenêtres, garage...).Ces petits gestes contribuent à laisser ainsi une apparence habituelle à votre habitation lors de vos déplacements.

( L'opération tranquillité vacances doit être demandée en avance au moins 48 H avant votre départ )

Je déclare ces renseignements exacts et m'engage à signaler tout retour anticipé.

Fait le,........................................Signature

mailto:servicegeneral@villedoux.fr

