
OPÉRATION TRANQUILLITÉ ABSENCE 
 

L’opération « Tranquillité absence » doit être demandée 8 jours avant tout départ de votre domicile. 
Il suffit de remplir ce document et de le renvoyer à la mairie par :  

1) Mail : service.police.municipale@ville-lemesnilleroi.fr 
2) Courrier postal 

Ou           Hôtel de ville – 1, Rue du Général Leclerc – 78600 Le Mesnil Le Roi 
3) en le déposant 

PÉRIODE D’ABSENCE 

Date du départ…………….……………………………….…. Date de retour…………………………………………………… 
 

DEMANDEUR 

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

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

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

Téléphone : ...............................................................................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................  

 Maison                                           Appartement                                          Commerce 

Code d’accès éventuel de l’immeuble :  ...................................................................................................  

Dispositif d’alarme ?                   OUI                          NON 

Autorisation donnée aux services de police de pénétrer à l’intérieur du domicile :  

                                          OUI                           NON 

PERSONNE À AVISER EN CAS D’ANOMALIE 

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

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

Portable :………………………………………………………………….Fixe : ………………………………………………………………… 

Possède-t-elle des clefs ?            OUI                           NON 

RENSEIGNEMENTS UTILES 

Adresse vacances :  ...................................................................................................................................  

Êtes-vous joignable ?                  OUI                            NON 

Si oui, votre adresse :  ...............................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................  

Courriel : ....................................................................................................................................................  

 

Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et s’engage à aviser le 
commissariat de police, la mairie de tout retour anticipé. 

Date………………………………………………                                                    Signature du demandeur 
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