|~ OPERATION
& TRANQUILLITE VACANCES

ANNEE :
Je soussigné,
NOM I PrENOM .o
TEL fIXE 1o Tél. portable :...........coi

Clés remises & un voisin : OOCui O Non

Domicile sous alarme : O Oui O Non

DS eIV O NS & i
Formulaire & adresser par e-mail : Date :
police.municipale@demouville.fr .

ou & déposer en Mairie Signature

Mairie de Démouville
Place de la Mairie - 14840 Démouville
Tél: 02 31 72 37 27 - Email : mairie@demouville.fr



	Portable: 
	Fixe: 
	Prénom: 
	Absence début: 
	Absence fin: 
	Adresse: 
	Nom: 
	Téléphone: 
	Adresse de la personne à joindre: 
	Observations: 
	Date: 
	Coche: Off
	Signature: 


