
D E M A N D E U R

P E R I O D E  D ’A B S E N C E  

B I E N  A  S U R V E I L L E R  E T  C A R A C T E R I S T I Q U E S

OPERATION TRANQUILITE VACANCES

Appartement

digicode

Maison étage N°
porte

alarme

animaux

Adresse

DATE DE 
RETOUR 

LIEU DE 
SEJOUR

DATE DE
DEPART

Police Municipale 
de Cazères sur Garonne

Place Jules Ferry - 05 61 98 46 14
police-municipale@mairie-cazeres.fr

Nom, Prénom

Date et lieu de naissance

Tél
mobile

Adresse

Email

Tél fixe

Société de télésurveillance



J’autorise la municipalité à utiliser mes données personnelles pour toute information
relative aux OTV.
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 :

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.

Nom du détenteur des clés : 

Coordonnées Contact pendant
l’absence Personne à prévenir Personne autorisée à

entrer

Nom & Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Tél fixe

Tél mobile

Email

P E R S O N N E S  A  A V I S E R  E N  C A S  D ’A N O M A L I E
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