
OPÉRATION TRANQUILLITÉ 
VACANCES

FICHE SIGNALÉTIQUE 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

Date de Départ/Retour :
Nom/Prénom :
Date et lieu de naissance :
Adresse complète : 
Tél. fixe :
Tél. mobile :
Adresse mail :

Du : Au :

PERSONNES AUTORISÉES À RENTRER

Nom/Prénom :
Adresse complète : 
Tél. fixe :
Tél. mobile :
Adresse mail :

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’INCIDENT

Nom/Prénom :
Adresse complète : 
Tél. fixe :
Tél. mobile :
Adresse mail :

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES

Alarme :
Télésurveillance : 
Nom, adresse et numéro de tél. de l’organisme :
Animaux :

Oui Non
Oui Non

Oui Non

POLICE MUNICIPALE
12 avenue Philippe Lebon 
64140 Lons
Tél . : 05 59 40 32 45

Type d’habitation :
Nom : 
Adresse :
Code Accès :
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