
OPÉRATION 
TRANQUILITÉ VACANCES

FICHE DE CONTACT n° ….....…...
DÉCLARANT (Nom, Prénom) …................................................................................................................... 

ADRESSE (Du lieu vacant) ….......................................................................................................................

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

ADRESSE MAIL (Facultative, voir mention ci dessous) …............................................................................

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

PÉRIODE D'ABSENCE : DU …................................................. AU ….........................................................

TYPE DE LOGEMENT :        Pavillon                Appartement              Autre ….............................................

RENSEIGNEMENTS UTILE ( alarmes, animaux, etc...) …...........................................................................

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

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

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D'INCIDENT

NOM..............................................................................................................................................................

PRÉNOM.......................................................................................................................................................

NUMÉRO DE TÉLÉPHONES : Domicile : …................................... Portable …..........................................

COORDONNÉES DU DÉCLARANT EN SON ABSENCE …........................................................................

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

DÉCLARATION À RETOURNER COMPLÉTÉE À 
Mairie de Boujan sur Libron – Service Police Municipale (Esplanade François Mitterrand)

    Je souhaite recevoir sur l'adresse mail mentionnée ci dessus toutes les informations de 
prévention permettant de lutter contre la délinquance transmise par la Police.
Conformément à la loi informatique et liberté, je pourrai à tout moment sur simple demande à la 
même adresse de messagerie cesser de recevoir des mails émanant du Comissariat de Béziers.

DATE : …......................................................                          LE DÉCLARANT :
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