
POLICE MUNICIPALE 
1 Rue de la Mairie 
57730 VALMONT     
Tél : 03 87 92 11 34 
policemunicipale@mairiedevalmont.fr 
 

FICHE SIGNALÉTIQUE 
OPÉRATION TRANQUILLITÉ 

VACANCES 
 

DATE DE DEPART : ……………/…….……/…………..  DATE DE RETOUR : ……………/…….……/…………..
  

 
 

--IDENTIFICATION DU REQUERANT— 
 
NOM, PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 
 
ADRESSE COMPLETE :   …………………………………………………………………………………………………………………...……………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Tél : ……………………………  Mobile : …………………………… Email :  ……………………………………………………………………….   
 

-- PERSONNE AUTORISÉE A RENTRER OU A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT— 
 
NOM, PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 
 
ADRESSE COMPLETE :   …………………………………………………………………………………………………………………...……………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Tél : ……………………………  Mobile : …………………………… Email :  ……………………………………………………………………….   
 

--LIEU DE CONTACT DURANT VOTRE ABSENCE-- 
 
NOM, PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 
 
ADRESSE COMPLETE :   …………………………………………………………………………………………………………………...……………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Tél : ……………………………  Mobile : …………………………… Email :  ……………………………………………………………………….   
 

--OBSERVATIONS PARTICULIERES-- 
 

ALARME  □   ANIMAUX  □ 

AUTORISATION D’ENTRER (en cas d’urgence ou d’effraction) :    OUI □    NON □ 
 
TELESURVEILLANCE :   ……...…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
OBSERVATIONS :   ……...…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
          DATE : …………………………………….. 
 
          SIGNATURE : 


