
Opération
Tranquillité vacances

Nom, Prénom

Adresse complète Quartier

Téléphone portable Courriel

Date du départ Date du retour

IDENTITÉ DU DEMANDEUR

Lieu de vacances

Adresse complète

Code postal et commune

Êtes vous joignable                 ❑  oui        ❑  non       Si oui téléphone fixe

Si non personne à contacter

Nom, Prénom

Adresse complète

Code postal et commune

Téléphone fixe Téléphone portable

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

Nom, Prénom

Adresse complète

Code postal et commune

Téléphone fixe Téléphone portable

PERSONNE AUTORISÉE À ENTRER

❑  Maison                ❑  Appartement                ❑  Commerce

Étage N° de porte Digicode

Accès

Dispositif d’alarme         ❑  oui        ❑  non     Lequel

Présence d’animaux	      ❑  oui        ❑  non     Le(s)quel(s)

TYPE ET CARACTÉRISTIQUE DU DOMICILE OU COMMERCE

OBSERVATIONS COMPLÉMENTAIRES

FICHE DE RENSEIGNEMENT - HABITATION

Je soussigné(e), ........................................................................................., reconnais que la présente 
demande n’engage en aucune manière, la responsabilité de la commune de Beauvais en cas 
d’incident ou d’infraction.
Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et s’engage à aviser 
la Police Municipale et la Police Nationale de tout retour anticipé.

Date ....................................                                            Signature du demandeur

POLICE MUNICIPALE DE BEAUVAIS


