
 

 
 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
Formulaire de demande à déposer ou à envoyer, au minimum, 72 heures avant la date de départ 

Police Municipale, 14 avenue Maréchal Foch, 06230 VILLEFRANCHE-SUR-MER  04 93 76 33 42   police.municipale@villefranche-sur-mer.fr 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la surveillance des habitations dans le cadre de l’opération tranquillité vacances. Les destinataires des 
données sont transmises à la police municipale de Villefranche-sur-Mer et la police municipale intercommunale. Conformément à la loi « informatique et libertés du 6 janvier 1978 

modifiée en 2004 », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la police municipale de 

Villefranche-sur-Mer. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.  

 

 

1. Déclarant 

NOM, Prénom :             

Né (e) le :             

Ville de naissance:             

Département :             

Adresse :             

 Portable :             

 e-mail :             

 

2. Bien à surveiller 

Type de bien :   Maison   Appartement  

n° étage :             

n° de porte              

Alarme    Piège    Animaux   Digicode        

Adresse du bien :            

 

3. Contact pendant l’absence  

NOM, Prénom :             

Adresse :             

 Portable :             

 

4. Surveillance  

 Date de départ :       date de retour :      
La durée de surveillance ne doit pas dépasser 3 semaines. En cas de retour inopiné prévenir la police municipale au 04 93 76 33 42. 

 

5. Personne à prévenir en cas d’incident  
Nom, prénom :             

Adresse :             

 portable :      Possède-t-elle les clés de votre habitation :   non   oui  

 

6. Personne autorisée à entrer pendant votre absence  

Nom, prénom :             

Adresse :             

 portable :      Possède-t-elle les clés de votre habitation :   non   oui  

 

7. Société de télésurveillance (s’il y a lieu) : 

Nom de la société :            

Adresse :             

Téléphone :             

 

8. Observations particulières  

             

 

9. Informations complémentaires  

Clés confiées à la Police Municipale : non  oui  si oui nombre de clés :      
Le requérant autorise la Police Municipale à pénétrer sur sa propriété dès qu'elle le jugera utile : non  oui    

Le requérant autorise la Police Municipale à pénétrer sur sa propriété lors de la constatation d'un fait : non  oui    
 

Je soussigné (e) :       reconnais 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.  
 

Date :      

Signature   
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