'OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

TR

Nom :
Prénom :
Nationalité :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Pays de naissance :

Téléphone portable :

T A

ofif(s) dlinseription 0

Date de début I Date de fin

Résidence prlnclpale (la ﬁche porte sur cette adresse)
| ADRESSE :

|
| |
Présence d’alarme / Vidéo-surveillance : OUI NON

Lieu de vacance; g o |
ADRESSE : [‘

Joignable : OUI NON

Personne a prévenir (Nom, prénom, Adresse, numeéro téléphone) : |

Personne avantles clés : OUI  NON '

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique réguliérement déclaré a la CNIL. Les destinataires des donaées sont les ll
personncls de la gendarmerie nationale territorialement compétents. Conformément & la Toi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée
en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, que vous pouvez exercer en vous adressant
auprés de la brigade de gendarmerie qui vous a délivré le présent document.




