
 

NB : PENSEZ A NOUS PREVENIR EN CAS DE RETOUR AVANT LA DATE PREVUE OU D’UN PROLONGEMENT DE VOTRE ABSENCE 

    GRENADE SUR GARONNE 
 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
------------  

FICHE D’ INSCRIPT ION 
 

A transmettre 48 h avant votre départ soit par mail (police@mairie-grenade.fr)  
soit à déposer au poste de police ou à l’accueil de la mairie du lundi au vendredi  

 
Attention ! Cette surveillance s’effectue uniquement durant les heures d’ouverture du service. 

 
DEMANDEUR 

 
NOM (en capitales) :___________________________Prénom :___________________________ 
 
Né(e) le :___________     N° Tél. :_____________________     E-mail :____________________________ 

 
 

ADRESSE DU DOMICILE 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

PERIODE D’ABSENCE 
( M E R C I  D ’ I N D I Q U E R  V O S  D A T E S  E T  H O R A I R E S )  

Du : ____________________ à ______h______    Au : ____________________ à ______h______ 
 
 

TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE 
 

 Maison 
Portail : OUI / NON        Code portail : _____________   
                                                                                          
 
 Appartement 
Etage : ___________  N° de porte : _________________ DIGICODE : ________________ 
 
Existence d’un dispositif d’alarme : OUI / NON 
 

 

P E R S O N N E  A  P R E VE N I R  E N  C A S  D ’ A N O M A L I E  
 

Nom ______________________________Prénom_______________________________________ 
 
Code postal_________________________Ville_________________________________________ 
 
Numéro de téléphone portable________________téléphone fixe 
 
Cette personne possède-t-elle les clés du domicile ? OUI / NON 
__________________________________________________________________________________ 

 
 

A U T R E S  R E N S E I G N E M E N T S  A  P R E C I S E R  
Autorisez-vous la Police Municipale à pénétrer dans l’enceinte de votre propriété : OUI / NON 
 
TOUS RENSEIGNEMENTS UTILES : 
___________________________________________________________________________________ 

 

 
DATE :                                             SIGNATURE DU DEMANDEUR : 



 

NB : PENSEZ A NOUS PREVENIR EN CAS DE RETOUR AVANT LA DATE PREVUE OU D’UN PROLONGEMENT DE VOTRE ABSENCE 

 
MOIS :………………………………. 

 
MOIS :………………………………. 
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POLICE MUNICIPALE / AVENUE LAZARE CARNOT 31330 GRENADE 

TEL : 05 61 37 66 03 /PORTABLE : 06 18 08 38 58 


