OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

Bénesse
Maremne

DEMANDEUR :

ADRESSE :

Numéro et type de voie :

Code Postal : Ville :

PERIODE D’ABSENCE :
Du_/_/___au_/_ J____

INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE :
Type de résidence :
U Maison U Appartement
Etage:
Numéro de porte :
Existence d’un dispositif d’alarme :
[J Non U Oui

Lequel :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE :

Nom: prérom:___
Téléphone :

Cette personne posseéde-t-elle les clés du domicile ? [oui [J Non

RENSEIGNEMENTS UTILES :

Etes-vous joignable pendant votre absence :
[J Non 0 Oui, a ce numéro de téléphone:
Autres renseignements :

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage a signaler tout retour anticipé.

Date : Signature :



