
 

 
OPERATION 

TRANQUILITE VACANCES 

Police Municipale 

1 Rue des Sapins   
77210 AVON  

 
Ville d’Avon – Seine et Marne  

Tél : 01 60 71 20 00 – Fax : 01 60 71 20 70 – www.avon77.com 
Toute correspondance doit être adressée à : Monsieur le Maire – 8 rue  Père Maurice – 77216 Avon cedex 

Ligne directe : 01 60 71 94 08 

police.municipale@avon77.com  

 
FICHE DE SURVEILLANCE D’UNE HABITATION 

 
 

 
1 - ADRESSE : .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    . 
 
Type (maison individuelle, appartement) :   .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .  .    .    .    .    .    .   .    .    

 

2 – IDENTIFICATION DU REQUERANT : 
NOM, Prénom : .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   
 
Téléphone fixe domicile : .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    Téléphone portable :  .    .    .    .    .    .    .    .   

3 - DATE DE DEPART :   .    .    .    .    .    .    .    .    DATE DE RETOUR : .    .    .    .    .    .    .   
 
Lieu de vacances :   .    .   .    .    .    .    .    .  .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .     

4 – PERSONNE AUTORISEE A ENTRER (relevé courrier, ouverture/fermeture volets, etc…)   
 
NOM, Prénom : .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   
 
Téléphone fixe domicile : .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    Téléphone portable :  .    .    .    .    .    .    .    .   

6 – OBSERVATIONS PARTICULIERES : 
.    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   
 
Alarme OUI/NON (Si OUI, coordonnées de la Société de Télésurveillance) 
 
.    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   

5 – PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT :     
 
NOM, Prénom : .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   
 
Adresse : .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    . 
 
Téléphone fixe domicile : .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    Téléphone portable :  .    .    .    .    .    .    .    .   

J’autorise  Je n’autorise pas         la Police Municipale à pénétrer sur ma propriété pour y faire le 
tour pendant sa ronde et éventuellement à l’intérieur de l’habitation dès la constatation d’un fait 

Je soussigné(e), M.    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    . , reconnais que la présente demande 
n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la Ville d’Avon ni celle de la Police Municipale 
en cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement 
par les services de la Police Municipale, uniquement durant les périodes d’été et de vacances 
scolaires.           

Date et Signature 


