
Centre Communal d’Action 
           Sociale 

 

OPERATION TRANQUILLITE SENIORS 
 

Demande individuelle 
 
DEMANDEUR 
NOM – Prénom : 

Date de naissance : 

Téléphone : 
 
ADRESSE DU DOMICILE  
Rue et n° 

Etage :                                              N° de porte : 

Digicode : 
 
COORDONNEES DES PERSONNES DE CONFIANCE : 

NOM et Prénom – n° téléphone  Préciser votre lien avec les personnes de 
confiance (voisins, aide à domicile, famille, 

médecin, assistante sociale...) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
- Je souhaite être inscrit(e) sur la liste du dispositif "Tranquillité Séniors"     
- N’étant pas en capacité de me déplacer, je sollicite un contact avec le commissariat de police 

 OUI              NON   
Date : …...................................................               Signature du demandeur (ou de son 
                                                                       représentant) (préciser le lien) 
  
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique nominatives. Conformément à l’article 34 de la loi 
78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des informations vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit auprès du Centre Communal d’Action 
Sociale de la Ville de Pontarlier ou du Commissariat de Police de Pontarlier ayant enregistré votre demande. 


