OPERATION TRANQUILITE VACANCES SUR LA COMMUNE DE BERTRANGE.

MERCI DE REMPLIR TOUTES LES LIGNES POUR UNE MEILLEURE GESTION AUX SERVICES DE POLICE MUNICIPALE ET DE
LA GENDARMERIE NATIONALE.

CIVILITE

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :
NUMERO DE TELEPHONE :
ADRESSE MAIL (Sl POSSIBLE) :

CONCERNANT VOTRE ABSENCE

DATE DE DEPART :

DATE DE RETOUR :

ADRESSE DU LIEU DE VACANCES EN CAS DE
PROBLEME :

ADRESSE A SURVEILLER

ADRESSE DE DOMICILE :

MAISON SOUS ALARME :
VOLETS OUVERTS OU FERMES :
COURRIER RAMASSE :

~

PERSONNE A PREVENIR, POSSEDANT VOS CLES DE DOMICILE ET CODE ALARME
NOM - PRENOM :
ADRESSE COMPLETE :
NUMERO DE TELEPHONE :

COMPLEMENTS:




