
Contre les cambriolages, les bons réflexes ! 

OPÉRATION
TRANQUILITÉ VACANCES

Demandeur

Identité :

Nom (en lettre capitale) :............................................. 

Prénom : ...............................................................................

Date de naissance : .......................................................

Lieu de naissance : ........................................................

Tél. fixe : ....................... Tél. portable : ..................
 

Type de logement : 

Adresse complète : ........................................................

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

Maison : 	     Appartement : 

Étage : ...........................  Digicode : ..............................

Alarme : Oui           Non 

Une société de surveillance assure-t-elle la 

protection de l’habitation : Oui           Non

Adresse complète : ..........................................................

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

Téléphone :............................................................................

Période d’absence : 

Date de départ : .................................................................

Date de retour : ..................................................................

Vous souhaitez recevoir votre relevé 
de passage par : 

        Courriel............................................................................

        Papier (à retirer au poste de Police municipale)

Nom (en lettre capitale) : .............................................. 

Prénom : ................................................................................ 

Adresse complète : .........................................................

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

Tél. fixe : ................................................................................. 

Tél. portable : ......................................................................

Cette personne dispose-t-elle des clés ?

 Oui           Non 

Personne à prévenir en cas de problème

Présence d’un véhicule : Oui           Non 

Marque : ................................ Modèle : ............................

Couleur : .................................................................................

Présence d’un animal :  Oui           Non 

Passage occasionnel d’une personne :

Oui          Non 

Nom (en lettre capitale) :............................................... 

Prénom : ................................................................................

Adresse complète : ..........................................................

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

Tél. fixe : ................................................................................. 

Tél. portable : .......................................................................

Renseignements complémentaires

*Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………............................................autorise la Police municipale de Châtillon à pénétrer sur ma 
propriété et éventuellement à l’intérieur de mon habitation dès la constatation d’un fait anormal. Fait à Châtillon, le …………………………………………………......
*Remarque : Toute demande de surveillance incomplète, mal remplie ou illisible ne pourra être prise en compte, pour bénéficier de ce 
dispositif, merci de bien vouloir renseigner le formulaire ci-dessus avant de nous le retourner au poste de Police municipale sis 79 rue 
Pierre Sémard, 92320 Châtillon - Tél. : 01 47 46 00 00
Nous vous informons également que vous ne pouvez en aucun cas déposer vos clés au poste de police municipale. N’oubliez pas de 
fermer ou de verrouiller les points d’accès à votre domicile (portes, fenêtres, garage, soupiraux…) avant tout départ. Durant votre période 
d’absence, pensez à faire venir une personne de confiance chez vous pour relever le courrier, arroser vos plantes, ouvrir les volets…  
Ces petits gestes contribuent à laisser ainsi une apparence habituelle à votre habitation lors de vos déplacements.

SUITE AU VERSO



MENTIONS D’INFORMATION RGPD POUR LE 
FORMULAIRE OPÉRATION TRANQUILLITÉ VACANCES

Je soussigné (Nom et Prénom) :
……………………………………………………………………………………………………………................................................................................................... 

	 reconnais, dans le cadre de ma demande de participation à l’Opération Tranquillité 	
	 Vacances 2025, avoir pris connaissance des informations de protection des données 	
	 suivantes :

• responsable du traitement : les informations sur le présent formulaire sont recueillies par la 
commune de Châtillon (92320) et peuvent être enregistrées dans un fichier informatisé ;
• finalités : les données sont collectées afin de vous inscrire au dispositif Opération Tranquillité 
Vacances et d’assurer une surveillance de votre logement. Les informations sont aussi 
destinées à pouvoir vous contacter ; 
• base légale : le traitement de vos données à caractère personnel se fonde sur votre 
consentement ;
• destinataires : les informations recueillies sont communiquées au service de la police 
municipale de la commune de Châtillon (92320);
• utilisation des données : la Commune s’engage, afin de protéger la confidentialité de 
vos données personnelles, à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données 
personnelles à des tiers, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient, à des fins commerciales 
ou de prospection ;
• durée de conservation : les données collectées seront conservées un an après la fin de la 
réalisation de l’évènement ;
• vos droits : conformément au règlement européen n°2016/679/UE sur la protection des 
données personnelles du 27/04/2016 et à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 06/01/1978 
modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation 
de traitement, de portabilité et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations vous 
concernant. À tout moment, vous pouvez retirer votre consentement ;
• exercice de vos droits : ces droits s’exercent sur simple demande adressée par courrier postal 
à Madame la Maire (Mairie de Châtillon-dpo 1 place de la Libération BP 88, 92322 Châtillon 
Cedex) ou par courrier électronique au délégué à la protection des données personnelles à 
l’adresse suivante : dpo@chatillon92.fr ;
Pour plus d’informations, vous pouvez consulter le site internet de la CNIL (Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés) (www.cnil.fr) ou celui de la commune de Châtillon 
(www.ville-chatillon.fr). Si vous estimez, après cette démarche, que vos droits « Informatique et 
Libertés » ne sont pas respectés, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de 
la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

	 atteste avoir été informé.e que ma responsabilité civile et pénale peut être engagée 	
	 en cas de fausse déclaration.

	 certifie que l’ensemble des renseignements portés sur ce formulaire est exact.
	 déclare, en prenant connaissance des informations susmentionnées, accepter de 

manière libre, spécifique, éclairée et univoque, que la commune de Châtillon (92320) collecte 
et utilise mes données personnelles pour les finalités déterminées.

Fait à Châtillon le ……………/…….………/………….…  pour servir et valoir ce que de droit.

Signature :


