
 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES  
Fiche de surveillance d’une habitation 

 
 

 

Nom et prénom :   __________________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _________________________________________________________________________________________ 
Code postal, commune : ___________________________________________________________________________________                
Date de départ :   ____________________________________ Date de retour :_____________________________________ 
Téléphone fixe : _____________________________________      Téléphone portable : __________________________ 
Mail : _____________________________________ 
Type de domicile : Maison : ☐  

Appartement : ☐ Étage : _____________Digicode : _______________ 
Alarme :  oui : ☐  non : ☐ 
Société de télésurveillance :   _____________________________________________________________________ 
Immatriculation véhicule :    _____________________________________________________________________ 
 

 

Nom et prénom : ___________________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _________________________________________________________________________________________ 
Code postal, commune : ___________________________________________________________________________________ 
Téléphone fixe :   ______________________________  Téléphone portable : __________________________ 
Mail :    _____________________________________________________________________ 
Immatriculation véhicule :    _____________________________________________________________________ 
Possède-t-elle les clés du domicile :          oui : ☐  non : ☐ 
 

Nom (famille, hôtel ou autre) : ____________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _________________________________________________________________________________________ 
Code postal, commune : ___________________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________ 
 
J’autorise la Police à pénétrer sur ma propriété pendant sa ronde de surveillance. 
 Oui ☐    Non ☐ 
Je confie une clé à la Police Municipale afin de pouvoir pénétrer sur ma propriété. 
 Oui ☐    Non ☐ 
 
Je soussigné(e) Mme ou M.  ________________________ reconnais que la présente demande, n’engage en 
aucune manière la responsabilité de la Police Municipale en cas de cambriolage, d’intrusion ou 
d’incidents divers. 
Cette opération est effectuée à titre gracieux par la Police Municipale. 
 
Fait à :    le :   Signature du (de la) requérant(e) 
          (précédée de la mention « lu et approuvé »)
  
 

______________________________________________________________ 
VILLE DE HUNINGUE - POLICE MUNICIPALE 

CACL – 3 place Abbatucci – 68330 HUNINGUE 
03 89 69 26 97 –  06 30 49 10 02 – police.municipale@ville-huningue.fr 

ville-huningue.fr 

Identification du requérant 

Personne à prévenir en cas d’anomalie 

Coordonnées de votre lieu de vacances (facultatif) 

mailto:police.municipale@ville-huningue.fr

