
 

Police Municipale – 21 Place de l’Hôtel de Ville – BP 47 – 42450 SURY LE COMTAL  
04 77 30 01 48 - policemunicipale@ville-surylecomtal.fr - www.ville-surylecomtal.fr 

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
SURY-LE-COMTAL 

 
 
 
 
 

DEMANDEUR 
 

Nom (en capitales) : …………………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………  Lieu de naissance : ……………………………………………………………………….. 
 

Qualité :     Particulier    Commerçant 
 

ADRESSE DU DOMICILE 
 

N° - voie – lieu-dit : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 

42450 SURY LE COMTAL 
 

PERIODE D’ABSENCE 
 

Du : ………………………………………………………………………………  Au : ……………………………………………………………………………… 
 

TYPE et CARACTERISTIQUES DU DOMICILE 
 

   Maison    Appartement   Commerce 
 

Etage : ………………………………………………      N° porte : ………………………………………………  Digicode : ……………………………………….………… 
 

Existence d’un dispositif d’alarme : OUI / NON  Si oui, lequel ? ……………………………………………………………………..……… 
 

PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE  RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS 
 

Nom/Prénom : ……………………………………………………………… Lieu de vacances : ……………………………………………………..………………… 

CP/ville : ……………………………………………………………………….. Êtes-vous joignable pendant votre absence : OUI / NON 

Tél. : ……………………………………………………………………………… Si oui à quelle adresse ? ……………………………………………………………… 

Possède-t-elle les clés ?  OUI/NON   Tél. : ……………………………………………………………… 
       E-mail : ………………………………………………………………………………………. 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Le déclarant certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 

Il déclare : « je m’engage à aviser le service de Police de retour anticipé ». 
 

Date :      Signature du demandeur 

 
CONSENTEMENT :  J’accepte le traitement de mes données personnelles : j’accepte que les informations de ce formulaire soient utilisées, exploitées, 
traitées pour permettre de me recontacter, pour m’envoyer du courrier ou mail, dans le cadre de l’activité qui en découle. 
La Mairie de Sury-le-Comtal est soucieuse du respect de vos droits et s’est dotée d’un délégué à la protection des données , enregistré comme tel auprès de la 
CNIL et joignable à dpd@ville-surylecomtal.fr 
Quels sont vos droits ? Conformément notamment à la Règlementation sur les Données Personnelles, vous bénéficiez des droits spécifiques suivants : d’accès 
(article 15 du RGPD), de rectification (article 16 du RGPD), d’effacement (article 17 du RGPD), de limitation du Traitement (article 18 du RGPD), d’opposition 
(article 21 et 22 du RGPD), directives post-mortem (Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés). 

Demande individuelle à compléter et à remettre à la Police Municipale 
 

N°……..…/….…… 

mailto:policemunicipale@ville-surylecomtal.fr
http://www.ville-surylecomtal.fr/

