
Police 
municipale

FICHE DE SURVEILLANCE D’UNE HABITATION

Nom, Prénom (ou société)

Adresse complète

Commune et code postal       Secteur

Téléphone fixe      Télécopie

3. LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE

4, avenue de la gare
10180 SAINT-LYÉ

Tél. : 03 25 76 24 62

OPÉRATION 
TRANQUILLITÉ 

VACANCES

N°

DATE :

Type :

Nom, Prénom 

Adresse complète

Commune et code postal       Secteur 

Téléphone fixe      Téléphone portable

Date de départ      Date de retour

Personne autorisée à entrer ?       Non       Oui   >

Adresse complète

Commune et code postal       Secteur

Téléphone fixe      Téléphone portable

1. IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

Nom, Prénom 

Adresse complète

Commune et code postal       Secteur  10

Téléphone fixe      Téléphone portable

2. PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’INCIDENT

4. OBSERVATIONS PARTICULIÈRES



 Alarme    Pièges    Animaux    Chiens    Chats    Autres

Société de télésurveillance 

Adresse complète

Téléphone         Télécopie

Clés confiées à la police municipale ?   Non   Oui  (Si oui) nombre de clés laissées

 J’autorise 

 Je n’autorise pas

La police municipale à pénétrer sur ma propriété pour 

y faire le tour pendant sa ronde et éventuellement à 

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

Je soussigné(e)       , reconnaît que la présente demande 

n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la ville ni celle de la police municipale 

en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est effectuée 

gratuitement par la police municipale.

Fait à       Le

Merci d’enregistrer ce document sur votre ordinateur et de l’envoyer par email à 

policemunicipale@saint-lye.fr

HÔTEL DE VILLE
4, avenue de la Gare - 10180 SAINT-LYÉ - Tél. : 06 78 00 48 78
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