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Pôle 

Réglementation et 
Services aux 

Citoyens 
 04 42 65 65 00 

Opération tranquillité - Vacances 
Demande Individuelle 

 
 
 
 

Fiche n° RSC – 01 
 

PM 06 23 14 22 02 

 
Document à remplir en lettres capitales pour plus de lisibilité. 

Document à retourner : Mairie de Fuveau – 26 Boulevard Emile Loubet – 13710 FUVEAU 
Courriel : rsc@mairie-fuveau.com 

 

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou de la durée de vos congés, n’oubliez pas de 
prévenir la Police Municipale. 

 

Le demandeur   

 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………….…………….. 
Adresse :  

Numéro : ………… Extension : …………..  Nom de la voie : ……………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………......………………… 

Code postal : ………… Localité : ……………………………………………………………………………………… 

 

Période d’absence  

 
Du ….. / ….. / ….. Au ….. / ….. / …..  

 

Type et caractéristique du domicile   

 

Maison ☐   Appartement  ☐     

Etage : ………………… N° de porte : ………………… Digicode : ………………… 

Observations particulières :  

Alarme                           Oui ☐ Non ☐               Société de surveillance  Oui ☐ Non ☐  

Pièges                            Oui ☐ Non ☐                          Animaux                         Oui ☐ Non ☐ 

Véhicule                         Oui ☐ Non ☐  Immatriculation : VL1…………………..… VL2 …………..…………. 
 

 

Personne  à aviser en cas d’anomalie  
 

Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………….…………….. 

Code postal : ………… Localité : ……………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …..- …..- …..- …..- …..      Possède t-elle les clés : Oui ☐ Non ☐ 
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Renseignements particuliers  
 

Lieu de vacances : ………………………………………………………………………………………………………   

Êtes-vous joignable pendant votre absence : Oui ☐ Non ☐ 

Si oui à quelle adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …..- …..- …..- …..- …..      Courriel : ……………………………………….@................................... 

 

Autres renseignements à préciser   

☐ J’autorise les agents de la Police Municipale à pénétrer sur ma propriété pour en faire le tour pendant 

les rondes de surveillance et éventuellement à pénétrer à l’intérieur de l’habitation en cas d’incident ou dès 

la constatation d’un fait.  

☐ Je n’autorise pas  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies ☐ 

Il déclare, « Je m’engage à aviser le service de la Police Municipale en cas de retour anticipé ».  

Fait à ……………………  Le ….. / ….. / ….. 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………….…………….. 

Signature :  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


