., OPERATION

( (Cepoy -,

Un Village o il fait Bon Vawe ~ —TTTTTTmmsssss

TRANQUILLITE -VACANCES

Demande individuelle de surveillance

Commune de Cepoy : Police Municipale Intercommunale tel : 02 38 28.00.17
Brigade de Gendarmerie : Ferriéres En Gatinais tel : 02 38 96 36 80

DEMANDEUR :

Datedenaissance :..........ccooeeeeeenn.. > TR

ADRESSE DU DOMICILE (n° - Voirie - lieu —dit,...)

TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE

[0 Maison [] Appartement

Etage.................. Nedeporte......ooevviveiiiiiiininnnn. Digicode t....ooviiiiiii

Existence d’un dispositif d’alarme : [ Joui [Jnon Sioui, lequel ?........cccovvivereririiieririiiiieieinns

Personne a aviser en cas d’anomalie Renseignements particuliers : .................cocooeevnn.n.

0] Prénom : ............... Lieu de vacanCes : .....oovvivinieriieeiee e

Code postal............ COMMUNE ©..uvnraneanennnnnnn, Etes-vous joignable pendant votre absence ?

Tel oo POt o, [Joui [ INON

Possede-t-elle 185 ClES 2.....ooveveeeeeeeeceeeeveenenenennn. | SiOUT @ quelle adreSSe 2.....c.veevceneceee e

Doui D NOTY
Tel Port .
Courriel @ .

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER :

Date : o Signature du demandeur :
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