
 

 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ ABSENCE 

 

 

 
1/ Votre habitation principale :  

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

Téléphone (pour vous joindre) :  

Date de départ : ………/………./……….. 

Date de retour : ………/………./……….. 

E-Mail (pour vous joindre) :  

 

2/ Personnes à prévenir en cas d’incident :  

 Noms Prénoms Adresses Téléphones 
 
1 
 

    

 
2 
 

    

 
3 
 

    

 
3/ Ces Personnes sont-elles autorisées à pénétrer à l’intérieur de votre propriété ? 

 Oui    Non   

4/ Le jardin de la propriété est-il accessible ?       Oui    Non 

5/ Autorisez-vous la Police Municipale à pénétrer sur votre propriété ?   Oui    Non  

6/ En cas d’effraction, autorisez-vous la Police Municipale à pénétrer à l’intérieur de votre 
habitation ?                                                                                       Oui    Non  

 
Fait à TARASCON, le ………… 

Signature  

 

 

(Je reconnais que la présente demande n’engage d’aucune manière la responsabilité de la commune en cas de 
cambriolage, d’intrusions ou d’incidents divers) 

 

Police Municipale, 26 Boulevard Gambetta -13150 TARASCON -  04.90.91.51.26-  04.90.91.51.15 


