
Lieu de vacances :

Est-il possible de vous joindre lors de votre absence ? : oui      non

Si oui, à quelle adresse ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres renseignements sur le bien à surveiller :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les renseignements demandés au cadre 1 sont obligatoires pour le
traitement de la demande, toute omission pourra entraîner la nullité du
dossier. Les informations recueillies sont destinées au seul service de la
Police Municipale de Meaux. Conformément à la loi 78/17 du 06 janvier
1978, le demandeur bénéficie d’un droit d’accès et de rectification au
fichier des données le concernant. La demande devra en être faite par
écrit à l’adresse figurant en tête de ce document.

Date :                                      Signature : 

Renseignements particuliers



Pour limiter les risques et assurer
la sécurité de votre logement,
un certain nombre de mesures
de précaution s'imposent.

Verrouillez vos portes, fenêtres, portail et
volets

Placez en lieu sûr et éloignées des accès vos
bijoux, moyens de paiement, clé de voitures.

Ne laissez pas d'objets de valeurs à la vue du
tout venant

En cas d’absences durables votre domicile doit
paraitre habité. Demandez à une personne de
confiance de relever le courrier et d’ouvrir les
volets pendant la journée

Les policiers sont à votre service. Demandez-
leur conseil et signalez tout fait suspect dans
votre quartier.

En cas d’urgence un seul numéro

le 17

Police Municipale
7, place de l’Hôtel de Ville - 77107 Meaux cedex 
Tél. : 01 60 24 35 35

Demande de surveillance particulière
À retourner ou déposer dans les postes de
Police Municipale 3 jours avant la date de départ.

OPÉRATION
TRANQUILLITÉ

VACANCES

Date de dépôt : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° Dossier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Secteur Géographique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Réservé aux Services de Police

Demandeur :

Nom (en capitales) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de la propriété à surveiller :

N° : . . . . . . . . Voie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Période d’absence

Date de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de retour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type et caractéristiques de la propriété : 

S’agit-il d’un appartement ? oui      non      Si oui, préciser :

Etage : . . . . . . . . . . . . N° de porte : . . . . . . . . . . . . Digicode : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S‘agit-il d’une maison individuelle ? oui      non

S’agit-il d’une maison mitoyenne ? oui      non

Existe-t-il une possibilité de pénétrer dans le jardin ? oui      non

Existe-t-il un dispositif d’alarme ? oui      non

Personne à aviser en cas d’anomalie :

Nom (en capitales) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Possède-t-elle des clés ? oui      non

A remplir obligatoirement

!


