Opération Tranquillité Vacances [FoLIGE

Uniquement en période de vacances scolaires
A déposer 1 semaine avant les dates de congés.

Sainr-Germain
bos~Corbeid

Date de la demande (jj/mm/aaaa) :

1o o SRR <YYo Yo N
DY ol Al [T O o Lol A T E Y= [ Lol SISO
FNo [y IR
Jour de départ (jj/mm/aaaa) : Jour de retour (jj/mm/aaaa) :
Téléphone, pour vous Joindre N €as de ProBIEMIE ... i e e e s e e e s s s aaae e e e e e saaaeaaees
—
1 Appartement ] Maison Eclairage automatique :
Batiment : .......... Escalier : ......... Etage : .o, L intérieur
Horaires de fonctionnement : De ...... h.... a . h....

COde d'aCCéS  teeeetereeensressennennes D extérieur

, . Horaires de fonctionnement : De ...... h..... a .. h....
Résidence sous alarme : [ Oui ] Non

Observations complémentaires :

Personne a prévenir en cas de besoin Personne en possession des clefs et autorisée a pénétrer
dans les lieux en votre absence :
NOM et Prénom : ....ccovvveiicvvennnnn. 1] 2 TN Prénom : .....ccevvvevervennnne
AAIESSE vttt e ere e e e AAIESSE .ottt
TEIEPNONE : .ot et et TEIEPNONE : .o

En cas de retour inopiné ou de modification de vos dates de congés, merci de prévenir nos services (0169892474)
Cette demande est a transmettre au poste de police municipale, 5 route de Lieusaint ou par voie électronique : police.municipale@sglc.fr

La présente demande n’engage en aucune maniere, ni la responsabilité de la Ville de Saint-Germain-lés-Corbeil, ni celle de la
Police Municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la Police
Municipale.

Le fait de souscrire a [|'Opération Signature du demandeur,

Tranquillité Vacances autorise explicitement précédée de la mention "lu et approuvé" :
la Police Municipale a pénétrer sur le terrain

de votre propriété en cas de besoin.
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