W,
St

Samt-Lys

caur de bastide

Tranquillité vacances

Période de surveillance : du au

Date de la demande :

Coordonnées du demandeur :

Nom : Prénom :

Adresse de la surveillance :

Téléphone du domicile : Téléphone d’urgence de votre lieu de vacances :
Adresse mail obligatoire :

Personne a joindre en cas d’urgence : Mr / Mme

Adresse :
Habitation avec alarme :  [_Joui [_Jnon
Véhicule dans la propriété : D oui : immatriculation Ij non

Le portail de I'entrée de votre habitation sera : D ouvert D fermé

Les volets de votre habitation seront : D ouverts D fermés
Une personne s’occupe t-elle de la surveillance de votre maison : D oui I:I non
Si oui, identité de la personne : Nom :

Tél. urgence :

Adresse :

N° immatriculation voiture :
Quelles sont ses interventions ?

1) Ouverture et fermeture des volets : [_]oui [_Jnon

2) Nourriture des animaux : D chien(s) D chat(s) |:I autres :
3) Arrosage : D oui D non
4) Ramassage du courrier : [_Joui [_Jnon

5) Autres (a préciser) :

le soussigné(e), Mr/Mme reconnait que la présente demande n’engage en aucune maniére, ni
la responsabilité de la ville, ni celle de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers.
Cette opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale.

Signature

Tous les éléments fournis sont confidentiels, cette fiche doit étre retournée a la Police Municipale sous enveloppe.
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