OPERATION TRANQUILLITE ABSENCE

Inscription minimum 5 jours avant la date de départ

DEMANDEUR
NOM (en capitale) : Prénom :
ADRESSE
MAISON [J APPARTEMENT [J LOCALCOMMERCIAL U]
N° Rue
Batiment Escalier Etage Porte
Code(s) d’acces :

Existence d’un dispositif d’alarme Oul O NON [ siouilequel ?
Alarme reliée a la Police Municipale OUl O NON [ siouin®declient

PERIODE D’ABSENCE

Date de départ le Date de retour le

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou de la durée de votre absence, n’oubliez pas de prévenir la Police
Municipale de Poissy (01.39.22.00.00)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE

NOM (en capitale) : Prénom :
Adresse
Code Postal Ville

Téléphone
Posséde-t-elle les clés OUI LI NON [

NOM (en capitale) : Prénom :
Adresse
Code Postal Ville

Téléphone
Posséde-t-elle les clés OUI L] NON [

Etes-vous joignable pendant votre absence OUI [ NON [
Si oui, a quelle adresse
Téléphone

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER

Le déclarant certifie I’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.
Il déclare [J « Je m’engage a aviser la Police Municipale de Poissy en cas de retour anticipé

Fait a Poissy Signature

CNIL « Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la surveillance des habitations inoccupées pendant les vacances. Le destinataire des données est le service de la Police Municipale de Poissy.
Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a I'Hotel
de Ville de Poissy. Toutes les informations concernant et permettant d’identifier votre demande sont obligatoires pour vous offrir le service demandé.




