
 
 

Opération Tranquillité Vacances 
 
 

DEMANDEUR 
 
NOM : …………………………………………………………….    Prénom : …………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………….      Lieu : …………………………………………………………………. 

 
 

DOMICILE 
 
N° :…………………Voie :………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : 44780                                             Commune : MISSILLAC 

 
 

PERIODE D’ABSENCE 
 
Du : …………………………………………………………..    Au : …………………………………………………………… 
 

 
 

 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE 
 
NOM : ……………………….  Prénom : ………………… 
Adresse : ……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

 :……………………………………………………………… 
Possède-t-elle les clés ?              oui / non 

 RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS 
LIEU DE VACANCES 
Etes-vous joignable ?    oui / non 
Si oui, à quelle adresse ? 
…………………………………………………………………. 

 :…………………………………………………………. 

 
Autres renseignements : ……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date de la demande :                                                                                 Signature : 

 

 

 

Vos données personnelles sont nécessaires au service de la police municipale de la collectivité, responsable de traitement pour permettre aux agents de 
surveiller votre domicile pendant votre absence. Elles sont conservées 2 ans et peuvent être communiquées aux forces de l’ordre. Vous disposez de droits sur 
vos données (limitation, accès, rectification, opposition) que vous pouvez exercer auprès du service concerné ou du délégué à la protection des données de 
l’établissement. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande au service concerné : police-municipale@missillac.fr ou à notre délégué à la 
protection des données à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh ou La Cellule RGPD, Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du 
Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, 
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL 

TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE 
 Maison   Appartement 

 
Etage : ……………   Numéro de porte : ………………………………   Digicode : …………………………………………… 
Alarme : oui / non                                          Si oui, précisez : …………………………………………………………... 
 


