
OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 

Formulaire d’inscription 
 (Durant les vacances scolaires) 

CONSEIL PRATIQUES : - changez vos serrures en cas de vol ou de perte de clés – N’indiquez jamais vos nom et adresse 
sur le trousseau de clés – En cas de longue absence, mettez vos bijoux et objets de valeur en lieu sûr – Evitez de 
dissimuler vos clés sous le paillasson ou dans la boîte aux lettres – Laissez une apparence habituelle à votre habitation, 
pour cela, demandez à une personne de votre connaissance d’ouvrir et de fermer les volets chaque jour et de relever 
votre courrier – Ne parlez pas de votre départ sur les réseaux sociaux – Prévenez vos voisins de votre absence. 

POLICE MUNICIPALE 
13, rue Jean et Catherine Reynier 
Tél. 07.62.32.72.49 

IDENTIFICATION DU REQUERANT  
 

Nom, prénom ..............................................................................................................................  

Adresse complète .........................................................................................................................  

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

Téléphone fixe ............................................  Téléphone portable ...............................................  

Adresse mail ................................................................................................................................  

Date de départ ............................................  date de retour .......................................................  

Lieux de résidence lors de vos vacances 1) .........................................................................  

 2) .........................................................................  

 

CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE 
 

Nom, prénom ..............................................................................................................................  

Adresse complète .........................................................................................................................  

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

Code postal ................................................  Commune .............................................................  

Téléphone fixe ............................................  Téléphone portable ...............................................  

 

CONDITIONS PARTICULIERES 
 

Alarme    animaux    autres       ................................................................................  

Société de télésurveillance    

Nom  ..........................................................  Téléphone ............................................................  

J’autorise  je n’autorise pas 

La police municipale à pénétrer sur ma propriété pour en faire le tour pendant sa ronde et, éventuellement, à 

l’intérieur de mon habitation dès la constatation d’un fait. 

Je soussigné(e) ......................................................................  reconnais que la présente demande 

n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la commune de Saint-Cyr-au-Mont-d’Or, ni celle de la 

police municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incident divers. 

Fait à St-Cyr-au-Mont-d’Or le  .................................................  signature du requérant 
 Précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
  


