
 

  2026/……………………… 

 

 

 

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

 

Type :…………………………………………………………….. 

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

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :…………………………………………………………….. 

Email :…………………………………………………………. 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom……………………………………………………………….Prénom…………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Tél :…………………………………………………………….. 

Lieu de contact pendant vos vacances 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Observations particulières 

Alarme : OUI  NON  Eclairage automatique : OUI  NON  

Présence d’animaux : OUI  NON  

Autres remarques utiles …………………………………………………………………………………….................. 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………, sollicite la police municipale de 
Gisors pour bénéficier du dispositif « Opération Tranquillité Vacances » pour la période 
indiquée ci-dessus. Je m’engage à informer sans délai le service de police municipale de tout 
changement de date de retour ou de modification des informations communiquées. 
        

SIGNATURE/ DATE/HEURE 


