VILLE D’HEROUVILLE SAINT CLAIR
Département du CALVADOS >

Libieré = F.A.u].:rl‘ * Fraterniné

POLICE MUNICIPALE REPUBLIQUE FRANCAISE

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 2025

Je SOUSSIZNE(E) (NOM = PrENOM) ...cceieiieceeierinecneiiecnecseestesessesesnsassessnssssassnssassassnssns sassnssnssnssnssnssnssnseasesses s sessessessessessenans
Adresse ( a cocher) : O pavillon individuel, jumelé O appartement ( étage........... , porte............. )

N° de téléphone: ............. Y S Y JS— Y ST y ST

Déclare m’absenter du................ Y S Y ZE AU .oeeenens Y SR Y S inclus

Donne tout pouvoir 3 M. ou MME ......cc.ccceervernecneniessnssessesnsansnns pour faire toutes démarches nécessaires et utiles :
Y =TT PN
Tél : e Y S Y S Y - Y -

(Personne a prévenir en cas de sinistre ou d’effraction) ........ccccceeeercccenseccecin e s s reese st seesaesseessas e seeseesssasnasnnns
Yo =TT R

Tél : e Y S Y SS— Y - Y -

Autorise le Service Police Municipale a faire procéder, a mes frais, aux réparations nécessaires d’urgence pour
interdire I’acceés a mon domicile.

Renonce en toutes hypothéses, a tous recours contre I’Administration pour ce qui concerne les biens volés ou
détruits, ou les travaux provisoires d’urgence effectués et pour toute action se rattachant a I'opération
« Tranquillité Vacances ».

Fait a Hérouville Saint Clair, 1€ ......cccocvvecierrecerrsereceerssnneesnennes 2019

Signature :

Renseignements utiles a préciser :

[ alarme [0 personne présente (pris en compte du courrier/employé de maison/proches parents)
[ éclairage programmé [ code d’accés interphone

LT QULFES © e st ence st sssee st ssese st sssese st sss ssssne snessstssesessssesssesssessesesssessssanssessnens

a

N.B: En cas de retour anticipé, je m’engage a en aviser immédiatement le Service de Police Municipale :
02.31.45.33.22.



