\
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OPERATION TRANQUILITE VACANCES

VOS COORDONNEES
Nom (lettres capitales) : ... P EINOM oo
ANATESSE : .ottt eess et s R R R R R S R R e
Etage:....... N°de porte: ... (DIe[{eloTe [ N— TEIEPNONE © ..o
Existence d’un systeme d’alarme ? (] oui (] non
PERIODE D’ABSENCE
DU ettt AU ettt
Etes-vous joignable pendant votre absence ? () oui () non

> Sioui,coordonnées du lieu de VACANCES : .......rvwweurrreeiiereeseisseesssesssseessessssssesssssssssssssssssssssssees

................................................................................. ==Y 0] 1o T 1=

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom (lettres Capitales) : ... PrENOM & oo
ANOTESSE oo treeeees e eeeeis et
TElEPhONE : w..oooo e Possede-t-ellelesclées? (7] oui () non

REMARQUES PARTICULIERES

© Ledéclarant certifie I'exactitude des renseignements mentionnées ci-dessus et déclare
s’engager a informer la police municipale en cas de retour anticipé ou de modification.

© Ce service n'est valable que pour une période de 5 semaines maximum par an et par habitation.

Date:......... [ — J— Signature du demandeur

Formulaire a envoyer ou a déposer 48h minimum avant votre départ en vacances
Mairie de Blangy-sur-Bresle - Place Georges Durand - 76340 BLANGY-SUR-BRESLE
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