
VILLE DE VAUDREUIL-DORION 
--------------------- 

PATROUILLE MUNICIPALE 

OPÉRATION TRANQUILLITÉ – VACANCES 

DEMANDEUR 

Nom :  Prénom : ___________ 

Adresse courriel : ____________________________________________________________________ 

Période d'absence 
Du :  au : 

TYPE DU DOMICILE 

 Maison Condo (Étage :___ / Exposition :  N  S  O  E ) 

Existence d'un système d'alarme :  OUI   NON (information facultative) 

Autorisez-vous le patrouilleur à accéder à votre cour arrière/latérale aux fins de contrôle ?  OUI   NON

PERSONNE À AVISER EN CAS D'URGENCE 

 Vous-même   : _______________________________________________________________  

 Une autre personne 

Nom : 



Prénom :

Renseignements complémentaires 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

En cas de retour inopiné, de modification de la date ou de la durée de vos congés, n'oubliez pas 

de prévenir la Patrouille municipale au 450-455-3371 poste 2503. 

En cochant cette case le déclarant certifie l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et reconnais avoir lu et accepté les 
responsabilités et obligations décrites dans le programme opération tranquillité vacances de Vaudreuil-Dorion. 

Date :  

Le demandeur dégage la Ville de Vaudreuil-Dorion de toute responsabilité et réclamation et il reconnaît que La Patrouille municipale n'offre 
aucune garantie de résultat dans la prévention d'actes de malveillance ou d'incident majeur, mais vise à en limiter leur commission ou 
conséquence. Elle ne peut garantir non plus la régularité de ces surveillances dès lors qu'elle doit assurer des missions prioritaires non 
planifiées. 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

___________________________________ 

(maximum 6 semaines)
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