
1, Place de l’Hôtel de Ville 

68210 DANNEMARIE 

Téléphone : 03 89 25 00 13

Portable : 06.07.16.28.66 

� police@dannemarie.fr

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

 Vous partez en vacances, ne tentez pas le diable ! 

Prenez un maximum de précautions pour assurer la sécurité de votre domicile pendant votre absence. 

Fermez bien les portes, fenêtres et volets. Ne laissez pas, dans la mesure du possible, des objets 
faciles à emporter sans protection particulière, comme les bijoux, téléphones, ordinateurs portables, 
consoles de jeux, clés de véhicule. 
Ne laissez ni argent, chéquiers, carte de crédit ou autre moyen de paiement à vue et à portée de main 
dans votre domicile. Veillez également à mettre vos pièces d’identités en sécurité.  

De plus, si vous le désirez, la Police Municipale de Dannemarie assurera, dans le cadre de ses 
patrouilles, une surveillance de votre habitation pendant votre absence. 

Pour cela, il suffit de retourner le bulletin ci-dessous dûment rempli à l’accueil de la Mairie. 

Merci de votre confiance et bonnes vacances.  

� ---------------------------------------------------------------------------
      Opération Tranquillité Vacances 

Maison individuelle �     Appartement � étage…….G / D     Commerce � 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………...………68210 Dannemarie 

Téléphone fixe :……………………………….Téléphone portable :…………………………… 

Période d’absence : du …………………………………. .au ……………………………………

Alarme �  Ouverture des volets en journée �  Éclairage en soirée � 

Société de surveillance � Nom :…………………….     tél :……………………   Animaux � 

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

Personne à prévenir en cas d’incident  

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………...……………………………. 

Téléphone fixe :……………………………….Téléphone portable :…………………………… 

Renseignements complémentaires :……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...... 
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