
Cadre réservé au service de Police Municipale

          N° de dossier : …....................   Année 20......

POLICE MUNICIPALE

25, place Jean Jaurès
62880 VENDIN-LE-VIEIL

Tél : 09.70.19.41.41

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU SERVICE « ABSENCE TRANQUILLE »

****      PERIODE D'ABSENCE     :       Du …......./........../ 20......                   Au …......./........../ 20...... inclus           ****

DEMANDEUR 

□ M.  □ Mme.  Nom : …............................................................................... Prénom : ….....................................................

Né(e) le : …............................................................................ A : …........................................................................................
Adresse : …...................................................................................................................................62880 VENDIN-LE-VIEIL
Téléphone : …........................................................................ Portable : ….............................................................................
Courriel : …...............................................................................................@............................................................................

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ANOMALIE A VOTRE DOMICILE

□ Voisin □ Ami □ Famille □ Autre
Personne à prévenir : …............................................................................................................................................................
Adresse : …...............................................................................................................................................................................
Code postal & Ville : ................................................................................................................................................................
Téléphone : …........................................................................ Portable : ….............................................................................

La personne détient-elle les clés : □ oui          □ non

VOS COORDONNEES DURANT VOTRE ABSENCE

Adresse complète : …................................................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................................
Code postal & Ville : ................................................................................................................................................................
Téléphone : …........................................................................ Portable : ….............................................................................

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (Cochez les cases correspondantes)

□ Présence d'une alarme □ Clé(s) confiée(s) à la police municipale. Nombre ….........

□ Une société de surveillance assure la protection du 
logement. Nom et n° de téléphone de la société : 
…..........................................................................................

□ Présence d'un véhicule (si oui, précisez marque, modèle 
et immatriculation) : 
….............................................................................................

□ Passage occasionnel d'une personne (si oui, indiquez son identité et n° de téléphone ; précisez si elle détient une clé) :
…...............................................................................................................................................................................................

□ J'autorise la Police Municipale à pénétrer sur ma
propriété pour sa surveillance et en cas d'anomalie.

ou   : □  J'autorise  la  Police  Municipale  à  pénétrer  sur  ma
propriété uniquement en cas d'anomalie.

Important     : 
➢ Nous vous rappelons qu'il s'agit d'une surveillance partielle de votre habitation.
➢ En ce qui concerne les appartements, si l'accès est impossible, la surveillance ne sera pas effectuée.
➢ Le service «Absence Tranquille » peut-être interrompu pour des raisons indépendantes de notre volonté.

Je soussigné(e), M. /Mme............................................................................................., reconnais que la présente demande
n'engage en aucune manière la responsabilité de la commune ni celle de la police municipale en cas d'incident sur ma
propriété. Cette opération étant effectuée à titre gratuit.
Fait à VENDIN-LE-VIEIL, le …... / …... / 20...... Signature :

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des fichiers de la Police Municipale.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent

en vous adressant au service de Police Municipale. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.


