
Opération
 Tranquillité Absences

À retourner par courrier à : Mairie de Louveciennes -  30 rue du Général Leclerc 78430 
Louveciennes ou par mail : * police@louveciennes.fr
Nouveau : Déposez vos clés à la Police Municipale. Elle visitera vos parties communes.

Ces données sont confidentielles. Conformément à la loi « informatiques et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en adressant un écrit à la Police Municipale.

PM reçu le : Date d’enregistrement : 

Nom :.................................................................. 	 Prénom : ....................................................................

, Adresse : ......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

( Domicile........................................................  	 ( Portable ...............................................................

Maison	 Appartement	 Autre :..........................	 Étage : ...............................................................

Alarme : Oui / Non	 Coordonnées société prestataire :.......................................................................

Adresse lieu de vacances : .............................................................................................................................

Absent du ..........................................................  au..........................................................................................

Absent du ..........................................................  au..........................................................................................

Observations particulières (lumières, femme de ménage, jardinier...) : 

............................................................................................................................................................................

Personne(s) autorisée(s) à pénétrer dans le domicile

Indiquez les coordonnées de cette personne et du véhicule autorisé : 

Nom et Prénom : .......................................................................................................................

, Adresse : ...............................................................................................................................

( Téléphone : .................................... Véhicule : 

Personne(s) à prévenir en cas d’incident :

Nom et Prénom : .......................................................................................................................

, Adresse : ...............................................................................................................................

( Téléphone : ....................................

Signature : 

Je soussigné (e) Nom, Prénom ..........................................................................................................................................................

Autorise les polices nationale et municipale à pénétrer sur ma propriété et, éventuellement, à l’intérieur de mon habitation en cas 
de constatation d’un fait anormal. La présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité des polices nationales et 
municipales en cas de cambriolage ou d’incidents divers sur ma propriété. Je m’engage en cas de retour anticipé ou de prolon-
gement de vacances à en aviser la Police Municapale de Louveciennes par courriel : police@louveciennes.fr

Fait à Louveciennes, le : 
Signature avec mention « lu et approuvé »


