
NOM:………………..……………...…………Prénom…………………………………
CODE POSTAL:………….…….......….VILLE…………………………………...……
':…………………………………...………………………………………………………..

NOM:………………..……………...…………Prénom…………………………………
CODE POSTAL:………….…….......….VILLE…………………………………...……
':…………………………………...………………………………………………………..

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

Lieu de vacances:…………………….…….....………..…..………………………
Êtes-vous joignable pendant votre absence?..............................

Si oui, adresse:………………………………………………………………………
':……………………………………………………………………………………………

PERSONNE CHARGÉE DE VISITER LES LIEUX DURANT L'ABSENCE

NOM:………………………………………………..Prénom………………………………

CODE POSTAL:………………………………….VILLE…………………………………..

':………………………………………………………………………………………………

OBSERVATIONS:

Le déclarant certifie l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

FAIT A AMILLY, LE………………….

SIGNATURE DU DEMANDEUR  avec mention "Lu et approuvé"

La présente demande n'engage en aucune manière la responsabilité de la ville d'Amilly en cas de cambriolage ou d'incidents divers.

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou de la durée de vos congés, n'oubliez pas de prévenir la police municipale.

POLICE MUNICIPALE

Accueil de la mairie

3, rue de la mairie

45200 AMILLY

02.38.28.76.00

PÉRIODE D'ABSENCE

Du ……………………………………………….au ……………………………………………………… inclus

DEMANDEUR

NOM:…………………………………………………………………………………… Prénom:………………………………………………………………………….

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

TYPE ET CARACTÉRISTIQUE DU DOMICILE

Pavillon                                   Appartement

Etage…………………….. N° de porte……………………………..Code d'accès…………………………………………………

Jardin accessible: OUI / NON

Système d'alarme: OUI /NON

PERSONNE(S) A PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE OU D'ANOMALIE



DATE OBSERVATIONS

DATE DE DÉPART: DATE DE RETOUR:

HEURE
SUIVI DES PASSAGES

DATEOBSERVATIONSHEURE


