OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
Toutes les personnes qui s’absenteront de leur domicile durant la période de vacances scolaires  visée et souhaitant le passage régulier d’une patrouille de police, sont priées de renseigner cette fiche avec le plus de précisions possibles.
IDENTITE

NOM : …………………………………………………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………………………………………………...

DATE DE NAISSANCE :      /        /        /        /        / LIEU : ………………………………...

TEL. : …………………………………………………………………………………………...

DUREE DE L’ABSENCE

PRECISER LA DUREE DE L’ABSENCE :

DU :         /        /         AU :         /        /  

ADRESSE

ADRESSE GEOGRAPHIQUE :   ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

DESCRIPTIF DE LA MAISON : ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

AUTRES PRECISIONS : ……………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

CONTACTS

COORDONNES DES VOISINS ET/OU DE LA FAMILLE A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
