
Date de dépôt : ..... / ..... / .....

N° de dossier : .......................

Cadre réservé 

service de Police

R É P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E

Mairie de VILLABÉ
34 bis, Avenue du 8 mai 1945

VILLABÉ
91814 CORBEIL-ESSONNES CEDEX

Téléphone : 01.69.11.19.75  

�  VACANCES TRANQUILLES �
Demande de surveillance particulière

Madame, Mademoiselle, Monsieur

Si vous souhaitez que les agents de Police Municipale ou la gendarmerie effectuent des pas-
sages devant votre domicile durant votre absence estivale , veuillez compléter cet imprimé en
LETTRES MAJUSCULES et nous le faire parvenir  en mairie auprès de la Police Municipale.

Nous restons à votre dispostion, pour tout complément d’information au 01.69.11.24.68.

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

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAVILLON

Individuel

Mitoyen

APPARTEMENT

N° : ..........

Etage : .........

PÉRIODE D’ABSENCE :  du  . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . au  . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . inclus

LIEU DE VACANCES :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou susceptible d’accéder au domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OUI

OUI

OUI

NON

NON

NON

Autorisation de pénétrer sur la propriété

Existe t-il un dispositif d’alarme

Est-il relié à une société de surveillance

SI OUI, nom, adresse et n°de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Renseignements particuliers : Signature (s) :


