République Francaise
Liberté — Egalité - Fraternité

COMMUNE DE SAINT-AUBIN DE MEDOC
OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

(RENSEIGNER EN LETTRES CAPITALES)

Datede déclaration : ........cooovveeeieeeieeeieeea,

N O L e Prénom .o,

A O O S & o

fIXO o e MObIle oo

COUTT L 2 e e e e e e e

Départenvacancesle: ............coccoooviiioiiiiciiiiieee .

Retourde vacances e ......cooveoeeee e,

(Ne pas omettre de nous prévenir en cas de retour prématuré)

AAIESSE A VaACANCES & oot e e e e




Description de la résidence a surveiller :

o Pavillon o Alarme o Appartement O Lumiére intermittente

o Animaux (Chats — Chiens — autres)

Observations diverses : (accessibilité, volets ouverts, présence de véhicules, Société de
télésurveillance, etc....)

NOM t Prénom ...
ATESSE & et e e et e e e e e e e e e
fiXe : ., mobile:........cooii

En possession des clés : o OUI o NON

Réguliérement présent : o OUlI o NON

Prend en charge le courrier: o OUI o NON

Signature du demandeur :

Département de la Gironde - Police Municipale de Saint Aubin de Médoc - Route de Joli Bois - BP 53 -
33166 SAINT AUBIN DE MEDOC Cedex - Tél.: 05 56 04 30 35/ Fax: 05 56 17 28 83
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