POLI%NALE @3;1 iléi'gygéi
OPERATION
TRANQUILITE VACANCES

FICHE DE CONTACT rn° ..............

DECLARANT (NOM, PIENOMY) .. ..oviiuiieiieeeeeete et ete ettt ettt e e testeete et e eteeteeaeesensessensenseneaseereeseans
ADRESSE (DU U VACANT) ...ceiiiiiiiiiiiii ettt e e s e e e
ADRESSE MAIL (Facultative, VOir mention Ci AESSOUS) ... ..ccciiiiiiiiiiiiiiiai e e e e e ettt e e e ee e e e e e
PERIODE D'ABSENCE : DU ....cooooeiiiieiieececeeee e AU Lo
TYPE DE LOGEMENT : | | Pavillon | | Appartement | | AUE .ovoooeeeeeeeeeee e,
RENSEIGNEMENTS UTILE (alarmes, animauX, ©TC...) .. uuuuuuiiiiieeeeieiiiiiiiiianaa e e e e e e eeeeeesssnn e e e eeaeaeeeeassnnnns

DECLARATION A RETOURNER COMPLETEE A
Mairie de Boujan sur Libron - Service Police Municipale (Esplanade Francois Mitterrand)

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

DATE & LE DECLARANT :
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