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Opération Tranquillité Vacances (OTV)

AVIS D’ABSENCE
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o Date de débUt A/ abSENCE & ...
S Date de fin A abDSENCE ...
B N O e,

%% Adresse EleCtrONIQUE :...... .o e e e e e e e e e e e e eenaes
% Date de naissance du deClarant © .......coeiri o
% Lieu de naissance du dEClarant :.........ccoueeioe e e

% Personne(s) a prévenir en cas de probleme (nom, téléphone) :

< Alarme : oui O non O

% Volets ouverts : oui O non O
% Eclairage automatique : oui O non O
+» Présence d’un ou plusieurs véhicules a I'extérieur : oui O non O

Si oui, préciser la marque, le modeéle, la couleur et 'immatriculation :

+ Passage de la famille, sociétés, voisins pendant votre absence : oui O non O

Si oui, indiquer le(s) nom(s) et jour(s) de passage des personnes :

Veuillez transmettre cet avis d’absence au service de police municipale pluri-
communale, a I’adresse électronique suivante : police@mairie-saintmartinduriage.fr.
Vous pouvez aussi déposer le formulaire dans la boite aux lettres située a I’entrée
principale de la mairie de Saint-Martin-d’Uriage. L’Opération Tranquillité Vacances
n’engage pas la responsabilité de la police municipale pluri-communale.

Mairie - 2 Place de la Mairie - 38410 Saint Martin d’Uriage
Tél. : 04 76 89 54 07 / Fax : 04 76 59 78 01
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