
Police Municipale
35, avenue Carnot
78700 Conflans-Sainte-Honorine

 01 34 90 89 17
Tranquillité absence

NOM : .................................................................   Prénom : ................................................
 

 ADRESSE
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

78700 Conflans-Sainte-Honorine

 .....................................................  .....................................................

 ABSENT

du : ........................................................ au : ........................................................

autorise la Police Municipale de Conflans-Sainte-Honorine à pénétrer sur ma propriété et, 
éventuellement à l’intérieur de mon habitation, dès la constatation d’un fait anormal.

Fait à Conflans-Sainte-Honorine, le : ............................................
Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé")

PS : Merci de prévenir les services de police si vous rentrez avant ou après la date de retour prévue.

 ADRESSE VACANCES
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

chez : ..........................................................................

 .....................................................  .....................................................

PARENTS OU AMIS À PRÉVENIR
.........................................................................................  ..........................................................
.........................................................................................  ..........................................................
.........................................................................................  ..........................................................

INFORMATIONS DIVERSES
CLÉS chez : .......................................................................  ..........................................................

ALARME :     OUI     NON

Volets ouverts :     OUI     NON    Portail ouvert :     OUI     NON

Programmation lumière :     OUI     NON V.L. :

Personne(s) susceptible(s) de venir (pour arroser, relever le courrier, ...)

Nom(s) : ...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

   Copie pour information transmise au Commissariat, le : ................................................................


