
POLICE MUNICIPALE 
avenue de Verdun ,83340 Le Cannet des Maures 

04 94 99 84 65 // 06 70 94 55 60  

 

        OPERATION TRANQUILLITE VACANCE 

 

                       FICHE DE SURVEILLANCE D'UNE HABITATION  

 
Vous êtes absent : 

 

DU  …...................................................                   AU …...................................................                                                                   

 

NOM ....................................................                   Prénom …........................................... 

 

Adresse  ….......................................................................................................................... 

              

                ….......................................................................................................................... 

 

Adresse de vos vacances  …............................................................................................ 

 

   …....................................................................................................................................... 

 

TELEPHONE(S)  ….............................................. ; …........................................................ 

  
TYPE DU DOMICILE :               Maison                            Appartement  

  
                                                      Etage :.....................     Digicode : …...................... 

 

SYSTEME D'ALARME :                   OUI                       NON                       Autres :    

 

 SOCIETE DE TELESURVEILLANCE :.................................................................................................   

 

Immatriculation des véhicules restant sur les lieux : 

 

       ...............................................….…........................................................................................................ 

                                

               

 PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT : 
 

 NOM et PRENOM :.............................................................................................................................  

 
ADRESSE COMPLETE :..................................................................................................................... 

 

CODE POSTAL et COMMUNE : ….................................................................................................. 

 

TELEPHONE FIXE et PORTABLE : …........................................................................................... 

 

POSSEDE-T-ELLE LES CLES :                              OUI                     NON  

 

 J'AUTORISE la Police à pénétrer sur ma propriété pendant sa ronde de surveillance.  

Je soussigné(e) M. ou Mme __________________________, reconnaît que la présente demande n'engage en 

aucune manière la responsabilité de la Police Municipale en cas de cambriolage, d'intrusion ou d'incidents 

divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale  

 

                           Date :                                                                            Signature : 

  

 

 

 

                                 


