Cc OMMUNE D E

BIEVRES

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR
Nom :

Né(e) le :

Adresse :

Code postal :

Téléphone fixe :

Période d’absence : du

CARACTERISTIQUES DU BIEN
Type: Maison O Appartement O

Opération

Tranquillité vacances POLICE
B NATIONALE

(CPRLE

W

Prénom :

Ville :

Téléphone mobile :

au

Etage : N° de porte :

Alarme : oui O non O Piege : oui O non O Animaux : oui O non O Digicode : oui Onon O

PERSONNE(S) A AVISER (si différente du demandeur)

Coordonnées Contact pendant I'absence

Pers. a prévenir en cas d’incident Pers. autorisée a entrer

Nom Prénom

Adresse

Code Postal

Ville

Tél. Fixe

Tél. Mobile

Email

Nom détenteur de clés :

AUTRES PRECISIONS :
Société de Télésurveillance :
Adresse :

Téléphone fixe ou mobile :

Donne l'autorisation d’entrer ? ouiOnonO

OBSERVATIONS :

Le déclarant certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Il déclare : « Je m’engage a aviser le poste de Police Municipale de tout retour anticipé. »

Date : Signature du demandeur : Le responsable de la Police Municipale :
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