
Opération Tranquillité Vacances 
DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE 

RESERVE AUX 
SERVICE DE  
POLICE 

Date 
Dépôt :……………………………………………………………………………. 

Secteur géographique :…………………………………………………… 

N° de 
Dossier :……………………………………… 

 A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
PROPRIETAIRE 
Nom (en capitales) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ADRESSE DE LA PROPRIETE A SURVEILLER 
N° :……………. RUE :………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ……………………………. VILLE :……………………………………………………………………………………………… 
PERIODE D’ABSENCE 
DEPART LE :……………………………………………A……………………………………………. 
RETOUR LE :……………………………………………A……………………………………………. 
TYPE DE CARACTERISTIQUE DE LA PROPRIETE 

 S’agit-il d’un appartement ? OUI/NON
Si OUI, préciser  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 un dispositif d’alarme ? OUI/NON 

PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE 
Nom (en capitales) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° :……………. RUE :………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ……………………………. VILLE :……………………………………………………………………………………………… 
 : ……………………………………………………….Possède-t-elle des clés ? OUI/NON 

 RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS
LIEU DE VACANCES 
 Est-il possible de vous joindre lors de votre absence ? OUI/NON

Si OUI, à quelle adresse ?............................................................................................... 
 :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTRES RENSEIGNEMENTS 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Je soussigné…………………………………………autorise la Police Municipale d’Octeville(76930) à pénétrer 
dans ma propriété afin de me prévenir de tout effraction et de surveiller mon habitation lors de 
mon absence. Octeville sur Mer, Le ………………………………………. 

Signature, 




