
›  Faites surveiller gratuitement 
votre domicile en votre absence,

›  que vous soyez locataire ou propriétaire,
›  des patrouilles régulières seront 

alors e� ectuées devant votre habitation 
et vous serez  prévenu en cas d’anomalie.

Inscription en ligne sur :
verrieres-le-buisson.fr

(rubrique Mon Quotidien)
ou auprès de la Police municipale.

VILLE DE VERRIÈRES-LE-BUISSON

OPÉRATION 
tranquillité 
vacances

Poste de Police municipale 
65 rue d’Estienne d’Orves
Tél : 01 60 10 32 40



INFORMATIONS
∙
PÉRIODE D’ABSENCE :
Du :		  Au :
CARACTÉRISTIQUES  
DU DOMICILE :
   MAISON INDIVIDUELLE
Système d’alarme :  
   Oui          Non
Si oui, de quel type ?

   APPARTEMENT
Étage : 
N° de porte :
Digicode :
Gardien :    Oui          Non
PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS 
DE PROBLÈME :
Nom :
Prénom :
Tel :
Cette personne a-t-elle les clés ? 
   Oui          Non
AUTRES INFORMATIONS :
(passage d’une femme de ménage, 
animal domestique...)

COORDONNÉES
∙
DEMANDEUR :
Nom : 
Prénom : 
ADRESSE DU DOMICILE  
À SURVEILLER :
N° :
Avenue, rue, voie : 

91370 Verrières-le-buisson
VOS COORDONNÉES  
PENDANT VOTRE ABSENCE :
Lieu de vacances : 

Etes-vous joignable ?
   Oui	           Non
Si oui, tel :
Mail :

SIGNATURE DU DEMANDEUR

Fait à :
Le : 

OPÉRATION 
tranquillité vacances

Formulaire à remplir en ligne sur verrieres-le-buisson.fr 
ou à déposer dûment rempli accompagné d’un justificatif 
de domicile au poste de police de Verrières-le-buisson, 
65 rue d’estienne d’orves.
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