
 

                              Police Municipale, Rue de la Mogotte 77 200 TORCY .  

   Tél. 01-64-80-07-07    Fax : 01-64-80-07-79   Email : pmunicipale@mairie-torcy.org 

La présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité de la ville de Torcy ni la 

Police Municipale en cas de cambriolage ou d’incidents divers. 

 

Rue de la Mogotte 

77200 TORCY POLICE MUNICIPALE 

Tél : 01-64-80-07-07 

Mail : pmunicipale@mairie-torcy.org 
 

                 OPERATION TRANQUILITE VACANCES 
 

 

Nom----------------------------------------Prénom----------------------né(e) le---------------- Lieu-------------------------- 

 

Adresse----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Téléphone-------------------------------Date de départ---------------------date de retour------------------------------------ 

 

Pour un appartement préciser l’étage ------------------------------------- le code d’accès---------------------------------- 

Numéro de porte------------------------------------------------------------ 

Pour un pavillon : portillon ouvert  ---------------------------------------- OUI------ -----------------NON----------  

Un jardin accessible  --------------------------------------------------------- OUI------ -----------------NON----------  

 

Préciser si vous disposez d’une alarme  ---------------------------------- OUI------ -----------------NON----------  

Est elle relie à une société de surveillance  ------------------------------- OUI------ -----------------NON----------  

 

Si OUI : Nom-------------------------------------------------------------------Téléphone------------------------------------- 

 

Quelqu’un est il autorisé à pénétrer à l’intérieur de votre propriété (1) : -------------OUI----- ------NON------  

 

Si OUI indiquer Nom, Prénom, Adresse et N° de Tél----------------------------------------------------------------------- 
 

----------------------------------------------------------------Téléphone---------------------------------------------------------- 
 

Personne à prévenir en cas d’anomalie ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Une personne possède-t-elle les clés du domicile- OUI-- -NON- Nom----------------------------Tel--------------  

                                  

Je soussigné -----------------------------------------------autorise (1) ou n’autorise pas (1) la Police Municipale de 

Torcy, à pénétrer sur ma propriété et éventuellement à l’intérieur de mon habitation des la constatation d’un fait 

anormal. 

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

 

Fait à Torcy le : -------------------------  Mention « Lu et approuvé » 

    Signature 

(1) rayer la mention inutile. 

mailto:pmunicipale@mairie-torcy.org

