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FORMULAIRE OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES
MAIRIE - Place de l’Hôtel de Ville - 77260 La Ferté-sous-Jouarre

Tél. : 01 60 22 25 63 - Fax : 01 60 22 99 82- service-courrier@lfsj.fr - www.lfsj.fr

OPÉRATION TRANQUILLITÉ ABSENCE

Pour bénéficier de la surveillance de votre domicile pendant votre absence, merci de compléter 
ce formulaire et de le transmettre à la police municipale, par courriel à policemunicipale@lfsj.fr 
ou de le déposer au poste de police municipale (Espace des Pelletiers – 9, rue Goury), au moins 
trois jours ouvrés avant votre départ.
Accueil du public : du lundi au vendredi, de 9h à 12h. Téléphone : 01 60 22 33 66

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

N° de téléphone : ..............................................................................................................................................

ADRESSE DE LA RÉSIDENCE À SURVEILLER
Numéro et voie : ..............................................................................................................................................

PÉRIODE D’ABSENCE
Du :................... /.................... /.............................à .................  h .................

Au .................... /.................... /.............................à..................  h .................

INFORMATIONS SUR VOTRE RÉSIDENCE
Portail ouvert :  oui	  non

Propriété sous alarme :  oui	  non

Propriété sous télésurveillance :  oui	  non

Préciser le nom de la société de gardiennage : ......................................................................................

Remise de clef :  oui	  non

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’ANOMALIE
Nom - Prénom :.............................................................................. Tél. :.................................................................
Autorisé à entrer :  oui	  non

Nom - Prénom :.............................................................................. Tél. :.................................................................
Autorisé à entrer :  oui	  non

Nom - Prénom :.............................................................................. Tél. :.................................................................
Autorisé à entrer :  oui	  non

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

N° fiche : .......................................................................

Clef n° : ..........................................................................

Clef restituée le : ........................................................

Signature :

mailto:policemunicipale%40lfsj.fr%20?subject=
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FORMULAIRE OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES
MAIRIE - Place de l’Hôtel de Ville - 77260 La Ferté-sous-Jouarre

Tél. : 01 60 22 25 63 - Fax : 01 60 22 99 82- service-courrier@lfsj.fr - www.lfsj.fr

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

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

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

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

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

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 incidents divers. Cette opération est effectuée 
gratuitement, de jour, par la police municipale, de manière occasionnelle, pour une durée 
ne pouvant excéder deux mois consécutifs.

 Je déclare les renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé.

 �J’autorise la conservation de ces données pendant deux ans aux fins d’une éventuelle 
réinscription à l’opération tranquillité vacances. Conformément à la loi informatique 
et libertés du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectifications 
des données, auprès du service de la police municipale.

Fait à La Ferté-sous-Jouarre, le .............. /................  /.......................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par la Mairie de La Ferté-sous-
Jouarre, Place de l’Hôtel de Ville – CS 10939 – 77263 La Ferté-sous-Jouarre cedex pour la gestion du dispositif «  Tranquillité 
Vacances  » consistant en la surveillance de biens réalisée à la demande expresse de leurs propriétaires. Le responsable 
de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60 000), 5, rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des données. 
Le traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public dont est investie la mairie, encadrée par la disposition légale 
suivante : Article L2212-2 du Code général des collectivités territoriales. Les données ne sont destinées qu’à la Mairie de La Ferté-sous-Jouarre 
et ne sont transmises à aucun tiers. Les données sont conservées pendant 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier 
ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit à la limitation du traitement. Les droits à la portabilité 
et à l’effacement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’intérêt public. Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter 
service-courrier@lfsj.fr/ Commune de La Ferté-sous-Jouarre – Place de l’Hôtel de Ville – CS 10939 – 77263 La Ferté-sous-Jouarre cedex. 
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez 
le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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