
Frormulau, 
à l'Ope a•• 

lir-anquillité �a 
1 > Dossier N° : Année: 20 .. 

• Nom (en lettres capitales) 

•Prénom:. 
• Adresse complète : . 

•Tél.fixe : 
• Port: 

• Alarme : 0 Oui O Non 

> Demandeur 

• Type de logement : 
0 Pavillon 
0 Appartement 
Etage : ............................... Porte : 
Code d'accès 

• Période d'absence : 
Date du départ : .......................................... à ...... h 
Date du retour • .................. ... .............. à ...... h 

Une société de surveillance assure-t-elle la protection de 
l'habitation : 0 Oui O Non 

• Adresse du lieu de vacances 

•Tél.· 

• Nom (en lettres capitales) 

•Prénom:. 
• Adresse complète : . 

• Présence d'un véhicule : 

□ Oui O Non 
Marque 

Genre I Type 

Couleur 

□ Voisins □ Amis 0 Famille 

•Tél. fixe : 
•Port: .. 

0 Autres 

• La personne détient-elle les clés ? 

□ Oui O Non 

•Passage occasionnel d'une personne : 

□ Oui O Non 
Nom. 
Adresse: 

Tél. fixe: ............................... Port: 

Remarques: 
• Toute demande de surveillance incomplète, mal remplie ou illisible ne sera pas prise en compte. 

• 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. 

• L'opération Tranquillité Vacances peut être interrompue pour des raisons indépendantes de notre volonté. 
Attention : aucun avis de passage ne sera distribué. 

Fait à Deuil-La Barre le : ........ / ............. / 20 .. 
Signature précédée de la mention "Lu et approuvé" 

www.deuillabarre.fr ! D�I-La Barre
> �a!l!l,


