
OPERATION 

TRANQUILLITE – VACANCES 
 

 
Cette opération est menée conjointement avec la brigade de gendarmerie de Rosheim.  
Merci de retourner ce document dûment complété à :  

 

DEMANDEUR 

 

Nom (en capitale) :  ................................................................  Prénom :  .........................................  

Adresse complète :  .........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 

 

PERIODE D’ABSENCE 

 

Du  .....................................................................  au  .....................................................................  

 

 

TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE 

 

 Maison                              Appartement 

Étage :  ...................................  N° de porte :  .........................   Digicode :  ......................................  

Existence d’un dispositif d’alarme :         oui                             non 

Si oui, lequel ?  ................................................................................................................................  

 

 

PERSONNE A  AVISER EN CAS D'ANOMALIE 

 

Nom :  ....................................................................................  Prénom :  .........................................  

Coordonnées téléphoniques :  ...........................................................................................................  

Possède-t-elle les clés ?                        oui                             non 

 

 

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS 

 

Lieu de vacances :  ..........................................................................................................................  

Etes-vous joignable :                            oui                             non 

Coordonnées téléphoniques :  ...........................................................................................................  

Autres renseignements à préciser :  ..................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 

 

Date :  ....................................                                        Signature du demandeur :   

 

 

Police Municipale 
Mairie de Rosheim 

84, place de la République 
67560 Rosheim 

Fax : 03.88.49.23.08 

 


