
OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
 
 

IDENTITÉ 
 
 Monsieur     Madame     Mademoiselle 
 
Nom : …………………………………………..   Prénom : …………………………………………. 
 
 

ADRESSE 
 
Type Habitat :   Immeuble    Maison 
 
N° : ………….   Rue : ………………………………………………………………………………….. 

Bâtiment : …………….   Etage : …………….  Escalier : ………….…   Porte : …….………... 

Tél. domicile : ………………………………..…   Tél. portable : …………………………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 

PÉRIODE D’ABSENCE 
 
En date du : ………………………………………   Au : ……………………………………………. 
 
 

OBSERVATIONS 
 
Précisions : ……………………………………………………………………………………............ 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
(Digicode, nom d’un voisin si interphone, coordonnées et horaires de passage de la personne relevant 
le courrier, arrosage, alarme, etc.) 
 
 

PERSONNE À PRÉVENIR 
 
Nom : …………………………………………..   Prénom : …………………………………………. 

Téléphone : …………………………   Courriel : …………………………………………………... 

Cette personne détient un jeu des clés des lieux :   oui    non  
 
 

Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 
Il s’engage à aviser la Police de tout retour anticipé. 

 
 

Fait à Fréjus, le  
 
 
Signature 


