
 

OPERATION 
TRANQUILLITE - VACANCES 

 

Habitation à surveiller 

Date : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Absent du :                                                      au : 

 

Personne à prévenir en cas d'urgence 

Téléphone : 
 

Personne ayant les clefs  

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 
 

Présence d'un véhicule sur place  

Type et modèle 

Couleur 

Immatriculation 

 

Autres renseignements 

Alarme :      Oui   Non 

Présence d'un animal :    Oui   Non 

 


