
 OPERATION TRANQUILLITE VACANCES 
COMMERCES 

------------------------------------------ 

Pour bénéficier de la surveillance de votre commerce en votre absence, merci de remplir ce formulaire et de 
joindre  la photocopie de votre extrait Kbis. Vous pouvez déposer les documents au poste de la Police 
Municipale ou les envoyer par mail : policemunicipale@ville-viroflay.fr   

ATTENTION : En cas de vacances interrompues, prévenez la Police Municipale de votre retour  

au 06 83 25 01 68 ou par mail. 

LE DEMANDEUR 

Nom du Gérant :        Prénom : 
Téléphone portable E-mail :

VOTRE PERIODE D’ABSENCE 

Du  /   /   au    /   /  

COMMERCE A SURVEILLER A VIROFLAY 

Nom du Commerce : 
Adresse :  
Dispositif d’alarme : Non – Oui       Sonore : Non – Oui        vidéo surveillance: Non – Oui 
Personnel intervenant : Non – Oui      
Autres accès que l’entrée principale : Non – Oui    
Si oui, merci d’indiquer précisément leurs emplacements : 

COORDONNEES D’UNE PERSONNE DE CONFIANCE 

Nom, prénom :   ville : dpt : 
Numéros de téléphones : 

Cette personne possède-t-elle les clés du commerce ?  Non – Oui  

PERSONNES SUSCEPTIBLES DE VENIR DANS VOTRE COMMERCE 
Indiquer leur nom, prénom et numéro de  téléphone 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

En l’absence de réinscription les données sont effacées. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un 

droit d’accès et de rectification à ces données, auprès du service de la Police Municipale qui a traité ma demande. 

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

Fait le :                              Signature : 

mailto:policemunicipale@ville-viroflay.fr

