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TRANQUILLITE VACANCES
VOous Numéro de télephone mobile :
Mom®* : Prénom* :
e-mail :
VOTRE PERIODE D'ABSENCE*
Du: . [JJIMMIAAAR) AU (JJMMIAAAA)
VOTRE ADRESSE (RESIDENCE A SURVEILLER)
Muméro et type de voie (allée, rue, avenue, etc.)” .
Code postal* : Ville* :
INFORMATIONS SUR VOTRE RESIDENCE
Type de résidence” :
__|Maison thparternent. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes :
Digicode d'accés & limmeuble Batiment :
Etage : MNumeéro de porte ou autre précision utile :
Existence d'un dispositif d'alarme*
__|Mon |:| Oui. Dans ce cas, précisez lequel ;
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D' ANOMALIE
Mom* : Prénom®* :
Code postal* : Ville* :
MNuméro de téléphone portable® : . Téléphone fixe* :
{ur numéro & préciser ad minimwum)
Cette personne posséde-t-elle les clés du domicile |:| Oui |:| Man
REMNSEIGNEMENTS UTILES
\otre lieu de vacances : code postal @ Ville :
Ftes-vous joignable pendant votre absence -
__|Mon DDui,éDE[s}numEru[s}de telephone
Ou & cette adresse électronique :
Autre renseignement :
{8 préciser si besoin)
Fiche a remettre a I’accueil de la Mairie ou policemunicipale@mairie-lisledespagnac, fr
Fait a L’ISLE D’ESPAGNAC le : SIGNATURE
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