
 

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

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

Adresse :…………………………………………………………………......................................................................................................

Téléphone, pour vous Joindre en cas de problème :…………………………………….................................................................

Jour de départ (jj/mm/aaaa) : Jour de retour (jj/mm/aaaa) :

Bâtiment :  ……….     Escalier : ………     Étage : ………….

Code d’accès  : …………………..…

Résidence sous alarme :

Éclairage automatique :       

□ intérieur

□ extérieur

Personne à prévenir en cas de besoin 

Nom : ……………………………......

Téléphone : ……………………………………………………………......

Observations complémentaires : 

Signature du demandeur, 
précédée de la mention "lu et approuvé" :

En cas de retour inopiné ou de modification de vos dates de congés, merci de prévenir nos services (0169892474)
Cette demande est à 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 manière, ni la responsabilité de la Ville de Saint-Germain-lès-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. 

Opération Tranquillité Vacances 
Uniquement en période de vacances scolaires

A déposer 1 semaine avant les dates de congés. 

Horaires de fonctionnement : De   ......h......  à  ......h......□ Oui □ Non

Prénom : .………………………

□ Maison          □ Appartement                   

Horaires de fonctionnement : De   ......h......  à  ......h......

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

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

Le fait de souscrire à l’Opération 
Tranquillité Vacances autorise explicitement 
la Police Municipale à pénétrer sur le terrain 
de votre propriété en cas de besoin.

Nom : ……………………………......

Téléphone : ……………………………………………………………......

Prénom : .………………………

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

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

Personne en possession des clefs et autorisée à pénétrer 
dans les lieux en votre absence : 

Date et lieu de naissance : .....………………………………......................................................................................................
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