
 
 
 
 
 

                                                    OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
 
 
 
 
 
 

 
 
Nom: ___________________________________                   Prénom: __________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________ 
Téléphone: _______________________________                 Code d'accès: ______________________ 
 
Date de départ: ______________________                 Date de retour:  _________________________ 
 
Quelqu'un est-il autorisé à pénétrer à l'intérieur de votre propriété ?            OUI                  NON       
Si OUI, indiquez nom, prénom et adresse de la (ou des) personne (s). 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Personne à prévenir en cas d'incident. 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Adresse et n° de téléphone pendant votre absence. 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Observations particulières (système d'alarme, lumières etc.) 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné ___________________________________ , autorise la Police Municipale de St DENIS 
en VAL à pénétrer sur ma propriété et éventuellement à l'intérieur de mon habitation dès la constatation 
d'un fait anormal. 
 
Fait à St DENIS en VAL, le: __________________________ . Signature, 
 
                                             
INFORMATION RGPD / CNIL : Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique 
destiné à la gestion des opérations tranquillités vacances. Les informations enregistrées sont réservées à l’usage du service 
de police municipale et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires suivants : Maire et élus chargés de la sécurité. 
Les données seront conservées pendant une durée de 12 mois.  
Conformément au règlement (UE) 2016/679 « RGPD » et à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée, 
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et limitation du traitement, d’effacement et de la portabilité de 
vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre 
Délégué à la protection des données par voie électronique : dpo@ville-fleurylesaubrais.fr ou par courrier postal : 60 rue de 
Saint Denis 45560 Saint Denis en Val. 
Vous pouvez également faire une réclamation auprès des services de la CNIL : https://www.cnil.fr/ 
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