
OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
FICHE D’INSCRIPTION 

IDENTIFICATION DU DÉCLARANT 

NOM et Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................................................... 91220 Brétigny-sur-Orge

 pavillon   appartement : étage : .............................................
Téléphone fixe : .................................................................................................Téléphone portable :  .....................................................................................................
Adresse mail :  .............................................................................................................................. @ ............................................................................................................................ 
Dates départ/retour : du ...................................................... au ..........................................................
Personne autorisée à entrer ?    OUI        NON
     Si OUI, NOM et Prénom : ...............................................................................................................................................
Adresse complète :  ............................................................................................................................................... ...................................................................................................
Commune et code postal : ..................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone fixe : .................................................................................................Téléphone portable :  .....................................................................................................

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’INCIDENT 

NOM et Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse complète :  ............................................................................................................................................... ...................................................................................................
Commune et code postal : ..................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone fixe : .................................................................................................Téléphone portable :  .....................................................................................................

COORDONNÉES DE VOTRE LIEU DE VACANCES (en cas de besoin) 

NOM : ..........................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse complète :  ............................................................................................................................................... ...................................................................................................
Commune et code postal : ..................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone fixe : .................................................................................................Téléphone portable :  .....................................................................................................

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES 

 Alarme       Piège      Animaux      Chiens      Chats 
Autres (à préciser) : ....................................................................................................................................................................................................................................................
Société de télésurveillance : ................................................................................................Téléphone : ................................................................................................
Commentaires : ...............................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 J’AUTORISE     JE N’AUTORISE PAS    
LES FORCES DE POLICE À PÉNÉTRER SUR MA PROPRIÉTÉ POUR Y FAIRE UNE RONDE APRÉS AVOIR REMARQUÉ 
UNE SITUATION ANORMALE. SI UN INCIDENT EST CONSTATÉ, LA POLICE MUNICIPALE M’EN INFORMERA 
IMMÉDIATEMENT, AINSI QUE L’AUTORITÉ DE POLICE NATIONALE COMPÉTENTE. 
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 Monsieur le Maire. Vous pouvez également, pour des motifs 
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

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 ou d’incidents divers. Cette 
opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale. 

Fait à Brétigny-)sur-Orge, le : ...............................................................
 

Signature du déclarant 
(précédée de la mention « lu et approuvé »)


