
 
 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
Identification du requérant 

Nom, prénom  

Adresse  

Type d’habitation 
(maison/appartement…) 

 

Téléphone  
Mail  

Date de départ  
Date de retour  

Système de surveillance  
 

Avis de passage   OU   SMS 
SMS AVIS 

PASSAGE 
   

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom, prénom  
Adresse  

Commune et code postal  
Téléphone  

Clés de l’habitation                    OUI                   NON 
  

Je soussigné(e), ________________________reconnait 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 ou d’incidents divers. 

Cette opération est effectuée gratuitement par la police municipale. 

 

Fait à LINAS le _____________2023 

Signature du demandeur : 


