s e e

Ee OPERATION
| S | TRANQUILLITE — VACANCES

Brigade de : CRECY LA CHAPELLE ~-- oo e e

CLOTTIIIIING COTTCETTAEE 17 et i o i o e o i 4 5 2 i

DEMANDEUR

NOM (en capitales) : Prénom :

ADRESSE DU DOMICILE (N° - Voic — Licu-dit, ...)

Code Postal : Ville :

PERIODE D'ABSENCE
Du: Au:

TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE

[0 Maison O Appartement
Etage : N° de Porte : Dicicopk :
Existence d'un dispositif d'alarme : out / NON Si oui, lequel ?
| PERSONNE A AVISER EN CAS D'ANOMALIE RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
NOM : ——-memmeeeemee o Prénom : —-—-----meneemmmen . LIEU DE VACANCES
[ Ville : -mm-mmmemememe e Etes-vous joignable pendant votre absence ? out / NoN
by Si oui, a quelle adresse ?
Possede t-elle les clés ? : our / NoN B Courriel : @

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER

Date : Signature du demandeur :




