
LESIGNY 

Police municipale 
11 rue de Villarceau

0160 34 5170 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 

ABSENCE DU .................................................... AU .......................................................... . 

DEMANDEUR 

Nom, prénom .. .. ....... -....................................................................................................................................................... . 

Adresse complète ................................................................................................................................................................. . 

Téléphone fixe ..... .............................. ·-····-· .. ···· .... Portable ............................................................................................... . 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D'INCIDENT 

Nom, prénom ........ -.... ................................................................................. -........ . ....................... -............................... . 

Adress.e complète ..... ....................................................................................... .............. ....................................................... . 

Téléphone fixe ·····-···· .. · ······"· ............................... Portable ........... ... ................................................................. ...... ·-···· ... . 

ÛBSERVATIONS PARTICULIÈRES 

D Alarme D Pièges D Chiens □ Chats D Autres 

Société de télésurveillance ............................................ .................................................................. .................................... . 

Adresse ....................................... ....................................... ....................................... Téléphone .......................................... . 

j'autorise la Police municipale à pénétrer sur ma propriété pour y faire le tour pendant sa ronde et éventuellement à l'intérieur de 
l'habitation dés la constation d'un fait. 

Je soussigné ........................................................ ....... reconnais que la présente demande n'engage en aucune manière, ni la 
responsabilité de la ville, ni celle de la police municipale en cas de cambriolage, d'intrusion ou d'incident divers. 
Cette opération est effectuée gratuitement par la police municipale. 

Fait à ............................................ .. 
Le ................................................. .. 
Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

Présentez ce document à la Police municipale ou à la mairie un jour avant le départ pour l'enregistrement de la fiche. 

Ne seront pas prises en compte les demandes de surveillance sur papier libre ou par téléphone. 

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi 78·17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et. 

le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant. en s•adressant au service de la Police municipale. 

Conformémenl aux disposhons du RGPO. j'acœple la colleele et le traitement de mes données personnelles par la police municipale de la ville de Lésigny. La mairie de Lésigny 

et le serviœ de la pollœ muniq)ale s'engagent à n·ettectuer aucun traitement des oonnées recueillies en dehors des finalités de gesoon lnf011T1atlsée de !'Opération Tranqu116té Vacanœs (OTV). 


