
Opération Tranquillité Vacances 
Formulaire de demande individuelle 

 
VOUS                                                           Numéro de téléphone mobile : ...................................................... 

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

Né(e) le : ...................... À : ................................................................. E-mail :……………………………….………………… 

VOTRE ADRESSE (RÉSIDENCE A SURVEILLER) :…………………………………………………… 

Numéro et type de voie (allée, rue, avenue, etc.) :  

............................................................................................................................................................................ 

Code postal : 83340      Ville : CABASSE........................................................................................................... 

VOTRE PÉRIODE D’ABSENCE : 

Du : ................................................. (JJ/MM/AAAA) au ........................................................... (JJ/MM/AAAA) 

 

INFORMATIONS SUR VOTRE RÉSIDENCE : 

Type de résidence :    Maison     Appartement. Dans ce cas, merci de remplir les deux lignes suivantes : 

Digicode d’accès à l’immeuble : ........................... Bâtiment : .......................................................................... 

Étage : ................ Numéro de porte ou autre précision utile : ......................................................................... 

Existence d’un dispositif d’alarme :       Non    Oui. Dans ce cas, précisez lequel ……………………… 

Animal :       oui      non                        Clés portillon :         oui      non                                                                       

En aucun cas, la police municipale détiendra les clés du domicile 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ANOMALIE : 

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

Code postal : .................... Ville : ..................................................................................................................... 

Numéro de téléphone portable : ........................................... Téléphone fixe : ................................................. 

(un numéro à préciser au minimum) 

Cette personne possède-t-elle les clés du domicile ?     Oui        Non 

RENSEIGNEMENTS UTILES : 

Votre lieu de vacances : code postal : ........................ Ville :……………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................ 

Êtes-vous joignable pendant votre absence :       Non      Oui, à ce(s) numéro(s) de téléphone : 

............................................................................................................................................................................ 

Ou à cette adresse électronique :……………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                   

Autre renseignement :…………………………………………………………………………………………………………………………………                

Les passages se feront en fonction des disponibilités de la Police Municipale.                                                    

 Je reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière, ni la responsabilité de la ville ni 

celle de la police municipale en cas de cambriolage, d’intrusions ou incidents divers. 

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé. 

 J’autorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle réinscription à 

l’Opération Tranquillité Vacances. En l’absence de réinscription, ces données seront effacées. 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de 

rectification à ces données, auprès du service de police ou de gendarmerie qui a traité ma demande. 
 

Date : ........................... Signature : 



 

Informations liées au Règlement Général sur la Protection des Données  

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au nouveau Règlement 

Général sur le Protection des Données du 25 mai 2018 (RGPD), les informations recueillies par le service de 

la Police Municipale de Cabasse sur Issole ont pour finalités l’Opération Tranquillité Vacances. La base légale 

du traitement est le consentement. Les données collectées sont conservées uniquement par le service de 

Police Municipale. Les données sont conservées pendant 2 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre 

droit à la limitation du traitement de vos données ou retirer votre consentement. 

Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif vous 

pouvez contacter le service de la Police Municipale de la mairie de Cabasse sur Issole : ajouter vos 

coordonnées. 

Vous pouvez contacter le cas échéant, notre délégué à la protection des données : SICTIAM-dpo@sictiam.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 

respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 


