Formulaireld

inscription

Tranquillité Vacances

[ >DossierN®: ...................... Année : 20...... /

r

* Nom (en lettres capitales) : .....coovovvieaicminasiaiienien i * Type de logement :

O Pavillon

[ Appartement

Etage : .oooiiiie Porte : usissnismasiiss
Code d'acces : .....coccvviviivieiniiinin,

CPrénom & ...
e Adresse compléte ...
O * Période d’absence :

e POrt: st . Datedudépart: ... a... h

S Date du retour ; .......cccooeeeieeiieiiceieieeiiiee a.... h
eAlarme: [QOui [ Non

Une société de surveillance assure-t-elle la protection de * Adresse du Ii.eu de vacances :
I'habitation : D Oui D Non AAreSSeCOMPISTR ¥ vuniimimaiivisiaias it
Tt o

SR B - fE————
S ®

> Personne a prévenir en cas de probléme

[ Voisins O Amis [ Famille [ Autres

* Nom (en lettres capitalesS) : ....ccowucvmeavacercereaeeecierceaes TG X T e
R * POrt: . .ttt e R
* Prénom : « La personne détient-elle les clés 2 ;
e Adresse complete 1 ...,

Qoui [ Non

> Renseignements complémentaires

e Présence d’un véhicule : * Passage occasionnel d’une personne :

Qoui O Non Qoui [ Non

M ATTUE 5 i sinss sumstsnss s e s wel e A S o bR NOomM i PTENOM
(1Y ] A Y] o 1= L P

Couleur -
\ TEl fixe : ..oooooiieiiiiee Port : i i catis i J
Remarques :
» Toute demande de surveillance incompléte, mal remplie ou illisible ne sera pas prise en compte.

« Nous vous rappelons gu'il s’agit d'une surveillance partielle de votre habitation. En ce qui concerne les appartements,
si 'acces est impossible, Ia surveillance ne sera pas effectuée.

» L'Opération Tranquillité Vacances peut étre interrompue pour des raisons indépendantes de notre volonté.
Attention : aucun avis de passage ne sera distribué.
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