] Région Centre-Val de Loire
Ville de Département d’Eure-et-Loir

Ha nCheS Arrondissement de Chartres

Portes Euréliennes d'lle-de-France

POLICE MUNICIPALE
l OPERATION TRANQUILLITE VACANCES (0.T.V)
NOM o, Prénom ..o
Né(e) le: ., B -
TéL: Mail i

VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER) :

Numéro et type de voie

(ALLBE, FUE, AVENUE, BIC.) I iriiiiiicieiie i ccitteee s e et r e e s s e sbae e e e s s b e ee e s e be e e e s sessbbeeasssasbsseessanasbeessssnsbanessannsareessans
Période de l’absence :

B LU (JJ/MM/AAAA) QU : e (JJ/MM/AAAA)

INFORMATION SUR VOTRE RESIDENCE :
Maison: [ ] oui [ ] non
Appartement: [ ] oui [ ] non Si oui, merci de remplir les deux lignes suivantes :

Digicode d’accés a l'immeuble:......ccccceeennneeee. Batiment :.......occeveeeeeiieee e,
Etage:.cccccrrennnne. Numéro de porte ou autre précision utile : .....c.ccecevveerercceennnn.

EXISTENCE D’UN DISPOSITIF D’ALARME :

[1 non [ 1 oui:Dans ce cas, précisez lequel : ........cccoeviimmiiieiiiiici s
Désactivable de mon smartphone: [] oui [] non

RENSEIGNEMENTS UTILES :

Etes-vous joignable pendant votre absence ?: [ ] oui [ ] non

Sioui, tél portable :.....ccceveeeeeeiiieicreree e, FiXe t oo
Votre lieu de vacances : code postal : .................. Ville : oo,
Ou a cette adresse EleCtroNIQUE : ......cuviiiiiiiie e e nanreees
Autres renseignements (& Préciser Si DES0IN) i .....cccveeeiiiecvieeee i e

Personne a prévenir en cas d’anomalie (nom, prénom, adresse, tél) : .....cceovvireiriiiecieeei e,

Possede-t-ellelesclefs: [] oui [] non

La gendarmerie a-t 'elle été avisée ?.................

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.

Jautorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’'une éventuelle réinscription a l'opération tranquillité
vacances. En l'absence de réinscription, ces données seront effacées. Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier
1978 et des textes et lois qui 'ont modifiée ou complétée, je bénéficie d’'un droit d’accés et de rectification a ces données, auprées
du service de police ou de gendarmerie qui a traité ma demande.

Par ce document, je déclare autoriser la police municipale de HANCHES a procéder a la surveillance extérieure de ma propriété
et renonce en toutes hypothéses a tous recours contre ['administration pour ce qui concerne les biens volés ou détruits, ou les
travaux provisoires d’urgence effectués et pour toute action se rattachant a 'Opération Tranquillité Vacances.

DATE.....co e, SIGNATURE :

30, rue de la Barre T 33(0)237834229 accueil@ville-hanches.fr 171
28130 Hanches F 33(0)237834327 www.ville-hanches.fr



