
                   

               OPERATION 
                                              TRANQUILLITE VACANCES / ABSENCE 

  
                                                                                 
 

Demande individuelle 
 

Contact Police Municipale : 02 96 39 57 57 – police.municipale@dinan.fr 
                                       Contact Gendarmerie Nationale : 02 96 87 74 00  

En cas de retour inopiné ou de modification de la date et/ou de la durée de votre congé ou absence,  
n’oubliez pas de prévenir votre Brigade de Gendarmerie et/ou la Police Municipale de DINAN. 

 
Brigade de : DINAN 

Commune de : DINAN 
 

DEMANDEUR 
 
NOM (en majuscules) :__________________________       Prénom : _______________________ 

Date et lieu de naissance : _________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : __________________________ 

Adresse mail : ___________________________________________________________________ 

 
ADRESSE DU DOMICILE (N° - Voie – lieu-dit …) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Code Postal : _________________          Ville : _________________________________________ 
 
PERIODE D ’ABSENCE 
Du : ___________________________   Au : ___________________________________________ 
 
TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE 

                                 ☐        Maison                                                 ☐       Appartement 

Etage : ______________         N° de Porte : ____________           Digicode : ___________________ 

Existence d’un dispositif d’alarme :    ☐    oui     ☐     non         Si oui, lequel ?_________________ 

 
PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE 

Nom : _______________ Prénom : __________ 

CP : ____________ Ville : _________________ 

Numéro de téléphone : ___________________ 

Possède-t-elle les clés ? :    

 ☐    oui     

 ☐   non 

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS 

Etes-vous joignable pendant votre absence : 

  ☐      oui                                   ☐      non 

Si oui, à quelle adresse ? : ________________ 

_____________________________________ 
Numéro de téléphone : __________________ 

Courriel : __________________@__________ 

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

 
Date : _________________                                                                 Signature du demandeur : 


