
 

 

 

 

 

 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES 
 

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence en votre absence, merci de remplir ce 

formulaire de demande individuelle 48h minimum avant votre départ et de le retourner à la Police 

Municipale soit : 

 

Par mail :  police@boransuroise.fr               Par courrier :          Police Municipale 

                                                               21, Rue J.J. Courtois 

                                                               60820 BORAN SUR OISE 
 

 

Le demandeur 

Nom : --------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------ 

Téléphone : ------------------------------------------ Courriel : -------------------------------------------------------- 

Êtes-vous joignable pendant votre absence :         Oui       Non 

Votre lieu de vacances :  

Code postal : --------------- Ville : ------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Votre période d’absence 

Du : ---------------------------------- (JJ/MM/AAAA) au ---------------------------------- (JJ/MM/AAAA) 

Votre adresse (résidence à surveiller) : 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : ------------------ Ville : ---------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Informations sur votre résidence 

Type de résidence :  

S’il s’agit d’un appartement, merci de remplir les deux lignes suivantes :  

Digicode d’accès à l’immeuble : ------------------------------- Bâtiment : ------------------------------------------  

Étage : ---------------- Numéro de porte ou autre précision utile : ----------------------------------------------  

Existence d’un dispositif d’alarme :                    Oui       Non 

Si oui, précisez lequel :------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Personne(s) à prévenir en cas d’anomalie(s) 

Nom : --------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------ 

Téléphone : ------------------------------------------ 

Cette personne possède-t-elle les clés du domicile ?     Oui        Non 

 
 Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé à la Police Municipale 

 

Fait à ---------------------------------------- Le ----------------------------------------- 

Signature  

 


