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

Adresse :....................................................................................................

Téléphone :................................................................................................

Date de départ :................................Date de retour :................................

Quelqu’un est il autorisé à pénétrer à l’intérieur de votre propriété ?
Oui  Non 
Si oui, indiquer Nom, Prénom et adresse de la (ou des) personne(s) :
....................................................................................................................
....................................................................................................................
Adresse et n° de téléphone où vous êtes joignable pendant votre absence :
....................................................................................................................
...................................................................... Tel :......................................
Observations particulières (système d’alarme, étage, n° de porte, gauche 
ou droite)
....................................................................................................................
Je soussigné ....................................................................autorise la Police 
Municipale de Saint-Michel à pénétrer sur ma propriété et éventuellement à 
l’intérieur de mon habitation dès la consultation d’un fait anormal.

Fait à Saint-Michel, le.......................................................

Signature avec mention « lu et approuvé »

Ville de Saint-Michel, Police Municipale
23 rue Joseph Chaumette – 16470, Saint-Michel

Toute correspondance est à envoyer impersonnellement à l’adresse indiquée ci-dessus

N°



Opérations tranquillité vacances

Mr et Mme :

Adresse :

Absents du : au :

Date Heure Agents Appel PN Observations
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