
 
VILLE DE BORMES LES MIMOSAS 

 
OPÉRATI ON TRANQUI LLI TÉ SÉNI OR 

 
 Dem ande N°  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

En out re :  

 

-  N’étant  pas en capacité de me déplacer, je sollicite un contact  avec la police municipale :  

 

OUI   NON 

 

Le déclarant  cert if ie l'exact itude des renseignem ents m ent ionnés ci-dessus. 

 

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature du demandeur :  

 

 

 

 

En applicat ion de la loi n°  78-17 du 6 janvier 1978 relat ive à l’informat ique, aux fichiers et  aux libertés, et  des art icles 4 à 7 du Règlem ent  Général de 

Protect ion des Données, vous disposez des droits d’opposit ion, d’accès et  de rect ificat ion des données vous concernant . 

 
 Police municipale de Bormes les Mimosas : Place ST FRANCOIS, BORMES LES MIMOSAS : 04.94.05.34.58  

DEMANDEUR ( bénéficia ire de l’opérat ion)  : 
 

Requérant  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   

 

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .   

 

Code Postal :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Téléphone fixe :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Téléphone mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .   

 

Date de naissance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lieu de naissance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   

PERSONNE DE CONFI ANCE : 
 

Nom , prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .   

 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .   

 

Code Postal :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Téléphone fixe :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Téléphone mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .   

AUTRES PRECI SI ONS : conjoint ( e) , coordonnées de t iers de confiance ( voisins, a ide à 
dom icile , fam ille , proche à contacter…) , aut res… 

 
 1 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   

 

 2 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   

 

 3 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   


	OTS

