
 
 

 
 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
Formulaire d’inscription 

 
 

Fiche de surveillance n°              /20 
Type de bien à surveiller  Pavillon                                    Appartement 

 Commerce/Entreprise 

Jour de départ :       
……./……./……. 

Jour de retour :  
……./……./……. 

Identification du requérant 
Nom et prénom :   ...............................................................................................................................................  
Date et lieu de naissance :  ..............................................................................................................................  
Adresse du lieu à surveiller :  ..........................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
Code d’accès :  ....................................................................................................................................................   
Numéro de téléphone (portable de préférence) :  ....................................................................................  

Contact prioritaire pendant l’absence 
Adresse (code postal + ville) :  .......................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
                                                                 en France                       à l’étranger 
Numéro de téléphone (portable de préférence) :  ....................................................................................  
 

Personne à prévenir en cas d’incident 
Personnes à prévenir :   .....................................................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone (portable de préférence) :   ..................................................................................   
 

Personnes autorisées à rentrer pendant l’absence 
Personnes autorisées :   ....................................................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone (portable de préférence) :    
 

Informations complémentaires 
• Alarme ?                 oui                     

non 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si oui, société de télésurveillance ?        
                  oui                     non 
Si oui, veuillez inscrire le nom et le numéro  
de téléphone : 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
Si oui, précisez les dates :  
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 

 
 

 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………reconnais 
que la présente n’engage, en aucune manière, la responsabilité de la commune ni celle de 
la Police Municipale, en cas d’incident sur ma propriété. 

Je m’engage, en cas de retour anticipé ou de prolongement de vacances, à en 
aviser la Police Municipale.   

 
J’autorise la Police Municipale de Mézidon Vallée d’Auge à pénétrer sur ma 

propriété :  oui        non 
 
 
Fait à Mézidon Vallée d’Auge, le ……/……/……. 
 

Signature du requérant   
 
  

 

 
 
•   Travaux prévus ?                                                
• Lumière automatique ?                       
 
• Le passage autour du lieu à surveiller 

est-il accessible ? 
 

• Les voisins ont-ils été informés de 
votre absence ? 

 
• Clé(s) ou pass confié(s) ? 

 
• Véhicule(s) présent(s) ? 

 
• Relevé de courrier ?  

 
• Animaux ? 

 
 oui                     non 
Si oui :     intérieure        extérieure 
 
 oui                     non 
 
 
 oui                     non 
 
 
 oui                     non            
Si oui, combien : ……………………………………… 
 oui                     non            
 
 oui                     non 
 
 oui                     non 
 

Observations diverses 
D’autres informations à communiquer (travaux, véhicules présents, lieu ayant déjà fait l’objet de 
dégradation(s) ou cambriolé, etc.) 
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  
 

Pour tout complément d’information, vous pouvez prendre contact avec le service de la Police Municipale :  
Police Municipale  

Hôtel de ville – Château du Breuil 
Mézidon-Canon 

14270 Mézidon Vallée d’Auge 
02.31.42.64.67 

policemunicipale@mva14.fr 
 


