
 
DEPARTEMENT DU NORD 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

---------- LIBERTE – EGALITE – FRATERNITE 

ARRONDISSEMENT DE DUNKERQUE  
---------- ---------- 

CANTON DE MERVILLE 
---------- 

POLICE MUNICIPALE 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 

 

FICHE DE SURVEILLANCE D'UNE HABITATION 

 

RÉQUÉRANT : 
 

NOM :................................................................................................................................................................... 

 

Prénom :........................................................................Né(e) le :............................. À :..................................... 
 

Adresse :................................................................................................................................................................ 


 :.......................................................................       Liste rouge :  Oui -  Non 


 Portable :...................................................... 
 

Date de départ :......................................... Date de retour  :............................................. 
 

LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE :    
 

Adresse :............................................................................................................................................................. 


:........................................................................ 
 

PERSONNE DÉTENTRICE DES CLES : 
 

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

 

Adresse :............................................................................................................................................................. 

 :.......................................................................       Liste rouge :  Oui -  Non 
 Portable :...................................................... 
 

Relevé du courrier :  Oui -  Non 
Alarme :  Oui -  Non 
Véhicule sur place :  Oui -  Non Immatriculation :............................................ 
 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 

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

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

Je soussigné(e),.........................................................., 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'intrusion ou 

d'incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la police municipale. 

 

Fait à Merville le,   Signature : 
 

 

 



 

 

 

Détail des passages Police Municipale 

 

Passages Dates Commentaires
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Etat transmis le : 

 

Signature Police Municipale  Signature du requérant :  


