
Charte Sécurité

OPÉRATION TRANQUILLI TÉ 

COMMERCES - ENTREPRISES 
 

  
 COMMERCE 
 
 Nom de l’enseigne : 
 
 Type de commerce  Catégorie / produits vendus : 
 
 Adresse du commerce : 
 
 Commune : 
 
 Téléphone :                                                                                  Alarme : Oui  / Non   
 
Télésurveillance : Oui /non              Société :                                      Numéro :  
 PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ANOMALIE 
 
 Nom :                                                                     Prénom : 
 
 Adresse :   
 
 Tél :                                                                                                                          Possède t-elle les clefs :   Oui  /  NON    
 AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER : 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

 . 
       Date :                                                                   Signature :                    
  

 . 
 Brigade de Gendarmerie ou Commissariat de Police : 

 DEMANDEUR 
 
 NOM (en capitales) : 
 
 Prénom : 
 
Adresse personnelle : 
                    
 Tél :                                                                  Mail: 

 

 


