
 

 
OPÉRATI ON 

TRANQUI LLI TÉ –  VACANCES 
- - - - - - - -  

DEMANDE I NDI VI DUELLE 
 

 
En cas de retour inopiné ou de m odificat ion de la date et / ou de la durée de vos congés, n'oubliez pas de 
prévenir vot re commissariat  de police ou vot re brigade de gendarmerie. 
 
DEMANDEUR 
 
NOM (en capitales)  :        Prénom :       
  
QUALI TÉ :    Part iculier  Com m erçant  

 
ADRESSE (N°  -  Voie – Lieu-dit ,  …)           
          
Code Postal :    Ville :         

 
PÉRI ODE D'ABSENCE 
Du :   Au :          

 
TYPE ET CARACTÉRI STI QUE DU DOMI CI LE OU DU COMMERCE 
 
  Maison  Appartem ent    Commerce 
 
Etage :   N°  de Porte :    Digicode :      
 
Existence d'un disposit if d'alarme :   OUI  /  NON    
Si oui, lequel ?           

 
PERSONNE À AVI SER EN CAS D'ANOMALI E 
  
Nom :  Prénom  :  
 
CP :   Ville :   
 

    
 
Possède- t -elle les clés :     OUI  /  NON  

 RENSEI GNEMENTS PARTI CULI ERS 
 
Lieu de vacances :     
 
Êtes-vous joignable pendant  vot re absence ?  
OUI / NON 
 
Si oui, à quelle adresse ?   
   

    
Courr iel :           @     

 
AUTRES RENSEI GNEMENTS À PRÉCI SER 
          
          
          

 
Le déclarant  cert if ie l'exact itude des renseignements ment ionnée ci-dessus. 
I l déclare :  "Je m 'engage à aviser le commissariat  de police ou la br igade de gendarmerie de tout  retour 
ant icipé."  
 
Date :    Signature du dem andeur :  


