
Brigade de gendarmerie
4 route de Saint-Loup de la Salle

71150 CHAGNY

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES
----------

DEMANDE INDIVIDUELLE

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 gendarmerie de Chagny au 03.85.87.17.42

PÉRIODE D'ABSENCE

Du : ____________________________________ au : ____________________________________ inclus

DEMANDEUR

NOM (en capitales) :

Date de naissance :

Téléphone portable :

____________________________________ Prénom : _________________________________

____________________ Lieu de naissance : _________________________________ (______)  
 

______________________________         Qualité :   Particulier       Commerçant

TYPE ET CARACTÉRISTIQUE DU DOMICILE OU DU COMMERCE

Adresse (n° - voie – lieu-dit, ...) :

Téléphone de l'habitation :

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________ Liste rouge :   OUI     NON

Type :  Maison      Commerce      Appartement  : étage : _______    n° de porte : ______   digicode : _________

Existence d'un dispositif d'alarme :   OUI     NON 

SI OUI, est-t-elle reliée à un société de surveillance :   OUI    NON

Si OUI (nom, prénom adresse, téléphone) : __________________________________________________________________

Descriptif du système (volumétrique, périmétrique, alerte par téléphone) :_____________________________________________

Présence d'animaux :   OUI     NON

Si OUI, lesquels : _________________________________________________________________________________

Présence de personnes dans l'habitation durant votre absence (levée de courrier, nourriture des animaux,...) :  OUI     NON

Si OUI (nom, prénom adresse, téléphone) : __________________________________________________________________

LIEU DE VILLÉGIATURE 

 Hôtel       Appartement       Camping       Autre, précisez : ________________________________________

Nom de l'établissement ou de l'hébergeur : _____________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________ 

PERSONNE A AVISER EN CAS D'ANOMALIE

NOM (en capitales) : ____________________________________ Prénom : ____________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Téléphone fixe : ____________________________ Portable : ____________________________

Possède-t-elle les clés :   OUI     NON

DÉCLARATION

Le déclarant certifie l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et déclare :
- Je m'engage à aviser la brigade de gendarmerie de Chagny de toute modification de cette démarche.
-  J'autorise les forces de l'ordre (gendarmerie, police nationale, police municipale) à pénétrer dans les parties
        ouvertes de ma propriété durant leurs surveillances.
-  Je n'autorise pas les forces de l'ordre à pénétrer dans les parties ouvertes de ma propriété.

     Date : ____________________________          Signature du demandeur : 
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