POLICE MUNICIPALE

OPERATION VACANCES TRANQUILLES

BENEFICIAIRE
NOM e rrerre e reree e
PRENOM :.......ooovvrerrrnreicnnrenieeesreeesnee s
ADRESSE ................ T
N° de téléphone : Fixe eeereereseerereresrareteareteneareaen Portable........cvcevevvrimeciiciiiiiiinncnnenan
ABSENCEDU .......... livoverirns | AU .......... | leveenenes inclus

{(Merci de nous prévenir en cas de départ retardé ou retour anticipé)

RENSEIGNEMENTS
ALARME : oul [ Non [
BARRIERE(S) OUVERTE(S): oul [ NoN [

|PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS DE BESOIN :

(Nom, adresse et numéro de téléphone, clefs ou non)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e) .......ceeeviiiiieniniiininnnne. rerererneerisraestrertiennenas autorise la Police municipale
de Bonsecours a pénétrer dans ma propriété pendant mon absence afin d’en assurer la
surveillance. : '

Faitle:.......... fovoiaianan lecereiana, : Signature




