
POLICE MUNICIPALE DE LUDON-MÉDOC 

 

MAIRIE DE LUDON-MÉDOC 

1 rue de la Mairie – 33290 LUDON-MÉDOC 

Tél : 05 57 88 44 09 · Mail : contact@ludonmedoc.fr 

WWW.LUDONMEDOC.FR 

Demande reçue le : 

…. / …. / …….. 

 

Opération Tranquillité Vacances 

 

Pour bénéficier de la surveillance de votre résidence ou de votre commerce en votre absence, merci de 

remplir ce formulaire, de l’imprimer et de vous rendre, muni de celui-ci, à la Police Municipale (1 rue de la 

Mairie, 33290 Ludon-Médoc) durant les horaires d’ouvertures. 

• L’Opération Tranquillité Vacances doit être demandée en avance (48h avant votre départ au minimum). 

• En cas de retour anticipé, merci de prévenir la Police Municipale. 

 

 Habitation individuelle     Commerce ou entreprise 

 

1 · IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

2 · INFORMATIONS SUR LA RÉSIDENCE OU LE COMMERCE : 

Adresse complète (numéro et type de voie) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal, Ville : …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Si résidence :   Maison   Appartement (dans ce cas, merci de compléter les champs suivants) 

Digicode d’accès à l’immeuble :  …………………  Étage : …………  Numéro de porte : …………………………………….. 

 

3 · PÉRIODE D’ABSENCE 

Date de départ : …. / …. / …….. Date de retour : …. / …. / …….. 

Moyen de contact sur le lieu de vacances : …..…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4 · PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) À ENTRER 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

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

Code postal, Ville : …..………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………  

Numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………..………….……… 

 

5 · PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ANOMALIE 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

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

Code postal, Ville : …..………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………  

Numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………..………….……… 

 

Cette personne possède-t-elle les clés de la résidence ou du commerce ?    Oui   Non 



MAIRIE DE LUDON-MÉDOC 

1 rue de la Mairie – 33290 LUDON-MÉDOC 

Tél : 05 57 88 44 09 · Mail : contact@ludonmedoc.fr 

WWW.LUDONMEDOC.FR 

6 · AUTRE RENSEIGNEMENT OU OBSERVATIONS PARTICULIÈRES (VÉHICULE VISIBLE OU AUTRES OBJETS) 

Pièges   Animaux : …………………………………………………… 

Existence d’un dispositif d’alarme 

Société de surveillance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

J’autorise la Police Municipale de Ludon-Médoc à entrer :   Oui   Non 

Clés confiées à la Police Municipale de Ludon-Médoc :    Oui   Non 

Si oui, nombre de clés : ……………… Descriptif : …………………………………………………………………………………… 

Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à aviser la Police Municipale en cas de retour anticipé. 

Je reconnais que la présente demande n’engage en aucune manière la responsabilité de la Municipalité en 

cas de cambriolage, d’intrusion ou d’incidents divers.  

Fait à : ……………………………………………….. 

Le : …. / …. / …….. 

Signature du requérant : 

(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

Cette opération est effectuée gratuitement par la Police Municipale de Ludon-Médoc. 

Restitution des clés le : …. / …. / …….. 

Signature : 
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