
O P E R A T I O N T R A N Q U I L L I T E

V A C A N C E S 

DU 1ER JUILLET AU 31 AOÛT 2026 
en dehors de cette période vous pouvez vous adresser au 

Ministère de l’Intérieur : police.78@interieur.gouv.fr 

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

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

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

Portable 1 :  ................................................................  Portable 2 :  ................................................................ 

 Pavillon  Appartement (si accessible) - Etage :  ..............  Code :  ........................ 
Pour des raisons évidentes de « non accessibilité », nous ne pouvons accepter les demandes concernant les entrées d’immeubles 

équipées d’interphones (vocal ou badge). Merci de votre compréhension. 

Adresse du lieu de vacances :  ........................................................................................................................... 

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

Personne à prévenir en cas d’incident (hormis vous) - Nom :  ........................................................................ 

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

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

Si une personne est autorisée à pénétrer chez vous - Nom :  ........................................................................ 

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

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

Observations particulières 

Volets fermés  Lumière intermittente  Courrier ramassé  Présence de voiture  

Si vous avez une alarme - Nom de la société :  ................................................................................................ 

Adresse :  ....................................................................  Téléphone :  ............................................................... 

Je soussigné(e), .........................................................  , autorise la Police Municipale du Chesnay-
Rocquencourt à effectuer les vérifications nécessaires, dés la constatation de faits anormaux. 

La présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité de la ville du Chesnay en cas de 
cambriolage et/ou d’incidents divers. 

Fait au Chesnay-Rocquencourt le  Reçu à la Police Municipale, le  ........................ 
Signature précédée de la mention Matricule :  ......................................... 
« Lu et approuvé » Signature de l’agent 

Conformément à loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression 
des données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, écrivez à la Police Municipale. 
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