Opération Vacances

Vos coordonnées :

NOM Prénom : ...
ADRESSE :

CommuNe : ...,

Téléphone fixe : ..ccooovvevviviiiiiiiein, Portable .....ccccoooiiii
Votre période d’absence : du ..... [oo.id....... au ..... [ .......

Type de domicile :

(Rayer la mauvaise mention)

Maison individuelle Oul NON (Précisez)....ccuureeniienieiriiiieenneeennn.
Isolée Oul NON
En agglomération Oul NON

Société de surveillance (*) OUI NON

Date et signature :



