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Dossier
Opération Tranquillité Vacances

Ville de Saint-Etienne de Saint-Geoirs

Coordonnées du demandeur

Nom :

Prénom : .ocnveevvevinnenns

Date de naissance : ....oeveeevveeecie e ieeiianans
Lieude naissante: § swwessaeseniios
Adresse @ .oevecven e,

Durée de I'absence

Absent (e) :

Bl seciiisiimmmmaassmmansassensesenil Dlmsmomsronsemmnnssses
-1 [ ———

Portable : .............

Personne a prévenir

Nom : ............

Prénom :

bV a (1 O —
Tel. FIXE © v

POTTABIE [ comiimiinasminisimsmmmansss seonspsataans stasnesmrsrensmmmsmasssnsossan sasessmrss
Détenteur des clefs : oul / NON

Date de lademande: .............

Signature :



