/ [ Opération
/ \1 Tranquillité ,_
Vacances POLICE MUNICIPALE

PONT -L I:VI:-QUI:
1, rue Eugene Pian

14130 PONT-L’EVEQUE
Tél : 09.60.37.01.29
Mail : policemunicipale@pontleveque.fr

Formulaire d’inscription a retourner complété de préférence par voie électronique ou déposer au poste de Police Municipale au
minimum 48 heures avant la date de départ. Les personnes dont I'accés a I’habitation est protégé par un badge/pass magnétique
devront fournir un moyen d’acces alternatif (code alphanumérique, interphone d’une personne...)

NOM & et e PrENOM & vttt st st sttt s ere e
*
Adresse : Numéro .......... Etage ..... Digicode® .......... LIEU-GIt ccocoooioueieiieie ettt st e en e e F" cas
d’appartement,
VOB uevuiteeetetets et eeu et eta et ess et ses et ees e ses s ees e ets s eanseeees e e 2n e e ees e een e e en e een A een et een et een et een £t ees et enn st ens s enn st ann code obligatoire
. d’acces a
Code postal .......ccceurvuenee 1 G 0 | —— Fimmeuble.
N° de telEphone ......ccccecveeerveeeee e Adresse EleCtrONIQUE .....c.c.ueveeeeceeiereeceieeerise e seereseseneseseasesaesesnenes
O Oui
O Non

Si oui, précisez le type d’alarme, la société de télésurveillance et ses coordonnées téléphoniques avec laquelle elle est reliée,
quelles sont les heures de déclenchement des lumiéres, etc...

Date de départ ......cc.ce./ coveveveeec/ i Date de retour ..o/ eveveeie v

AAreSSE & VOLIE [IEU T8 VACANCES ....cvvcvvivvieiiriiaiiriiiisiitesisisesseetestsssestestessessesse saesse st sasstestesssssessessssssssesss ssasesrsens sessesssssssnsensenssssessessessenssessesns
TEIEPhONE A€ VOIIre [IEU B VACANCES .....oeeuieeeeitieeete et ettt et st eaees e et stesasasaesasane et st sessesessanses ssensnsesessansasessenensen

ATTENTION !

PENSEZ A NOUS INFORMER EN CAS DE CHANGEMENT DE CES DATES (ALLER RETOUR) AUTORISEZ-VOUS LA
POLICE MUNICIPALE A SURVEILLER VOTRE JARDIN ET LES ARRIERES DE VOTRE MAISON ?  OUI NON

Personne a prévenir en cas d’urgence et susceptible de se rendre rapidement sur les lieux Détient un jeu de clés
NOM oottt et s Prénom .....ccccccuveeeneeneeencineeneene TEl e Oul NON
NOM oottt e Prénom ......ccccoevvivevevenecnnicinecnnes Tél ... Ooul NON

LE DECLARANT CERTIFIE L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CI DESSUS
IL DECLARE : « Je m’engage a avertir les autorités de Police et de Gendarmerie de tout retour anticipé. »

RESERVE AU SERVICE Signature

FONCTIONNAIRE AYANT ENREGISTRE LA DEMANDE

La Mairie de Pont-I’'évéque s’engage a respecter les dispositions de la Loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement
Général sur la Protection des Données, dit RGPD. En conséquence, vous
disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent. Pour exercer ces droits,
Transmission coB GN PLV Oui Non veuillez contacter le Délégué a la Protection des Données de la Commune
de Pont I’évéque : dpo@pontleveque.fr




