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O.T.V.       Opération Tranquillité Vacances
    DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE

(A retourner ou à déposer à la mairie de Le Pin)
	RESERVE AUX SERVICES DE POLICE
	Date de  dépôt : ---------/-----------/----------              N° Dossier : --------------------------

Secteur Géographique : -------------                         

	(
	SYMBOL 201 \f "Wingdings"          A   R E M P L I R    O B L I G A T O I R E M E N T          SYMBOL 202 \f "Wingdings"

	PROPRIETAIRE
	

	NOM (en capitales) :













PRENOMS :






 
  TELEPHONE  : ____/____/____/____/____


	ADRESSE DE LA PROPRIETE A SURVEILLER
	

	N° : ___________VOIE :  










_______

CODE POSTAL :  __________________                          VILLE :   _______________________

	PERIODE D'ABSENCE
	

	DATE DE DEPART :   _____/_____/__________      DATE DE RETOUR  :     _____/_____/__________ 

	TYPE ET CARACTERISTIQUES DE LA PROPRIETE
	

	+ S'agit-il d'un appartement ?     OUI / NON

                     Si OUI, préciser  SYMBOL 232 \f "Wingdings" ETAGE :   __________               N° DE PORTE :    _____________

+ 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 A AVISER EN CAS D'ANOMALIE
	

	NOM (en capitales)  :       _______________________________________________________________________





PRENOMS :                     












N° :   _____________________          VOIE :  










CODE POSTAL :   

     VILLE :   









TELEPHONE :   ____/____/____/____/____     Possède-t-elle des clés ?           OUI  /  NON

	(
	SYMBOL 201 \f "Wingdings"          R E N S E I G N E M E N T S     F A C U L T A T I F S          SYMBOL 202 \f "Wingdings"

	LIEU DE VACANCES
	

	+ Est-il possible de vous joindre lors de votre absence ?    OUI / NON

   Si OUI, à quelle adresse  ?      




















TELEPHONE :   ____/____/____/____/____

	AUTRES RENSEIGNEMENTS
	

	______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________




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 aux seuls services de la Police Municipale.

Conformément à la loi 78/17 du 6 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 ci-dessus.

Commune de Le Pin / Département de Seine-et-Marne / Arrondissement de Meaux 
6, rue de Courtry – 77181 Le Pin / Tél. : 01 60 26 22 09 / https://mairielepin.fr / secretariat@mairielepin.fr

