
  

 

FICHE INSCRIPTION OPERATION TRANQUILITE VACANCES 

DEPOT  48 H avant votre départ (hors week-end) : A L’ACCUEIL DU POSTE OU PAR MAIL  

      
TYPE ET CARACTÉRISTIQUES DE DOMICILE : 

 

    □ Maison *                                                            □ Appartement* 

     Portail : OUI / NON   Code portail ______                              DIGICODE : _________________ 

                                                                                                    N° de porte : _________________ 
 
 

 J’autorise la Police Municipale à pénétrer dans l’enceinte de ma propriété : OUI / NON                                                                          

 Existence d’un dispositif d’alarme : OUI / NON    

 Clés de portail remis à la police : OUI / NON        

 Télécommande de portail remise à la police : OUI / NON  
 

                                                    *Modalités de remise de clés, télécommande (cf. charte 4). 
 

 
RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES : 

 
Êtes-vous joignable pendant votre absence : OUI / NON                   Destination étrangère : OUI / NON  
 
Personne qui a les clés : NOM : ____________________________ Prénom : _______________________ 
 
                             ADRESSE : ___________________________________________________________ 
 
                         TELEPHONE : ___________________________________________________________ 
 
Personnes susceptibles de venir chez vous (relève de courrier, arrosage des plantes, etc.) 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
 
DATE : SIGNATURE DU DEMANDEUR : 
 
 
 
 

Police Municipale, 166 route de Livron 74100 VETRAZ-MONTHOUX - Tél. : 04.50.37.02 56 
Mail : police.municipale@vetrazmonthoux.fr 

DEMANDEUR : 
 
NOM (en capitales) : _____________________________Prénom : _______________________________ 
 
ADRESSE DU DOMICILE : ________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE _______________________ Mail : ___________________________@___________________ 

 
PÉRIODE D’ABSENCE : (merci d’indiquer dates et horaires) 

 
DU : __________à_________H   AU : ___________à__________H 

 

PÉRIODE DE SURVEILLANCE SOUHAITÉE :  JOURS CONSÉCUTIFS AU MAXIMUM 
 

DU : ___________________ AU : ________________ 
 
Attention ! Cette surveillance s’effectue uniquement durant les heures d’ouverture du service, et en fonction 
des effectifs. (Cf. charte) 
 


