
                                     OPERATION TRANQUILLITE VACANCES  

Police municipale de Nendaz 
Route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz    
police@nendaz.org 

 

 

 

Formulaire de demande 
 

Champs à remplir par le requérant : 

 

Date de la demande : _________________________________________ 

Nom, prénom  : _________________________________________ 

Adresse  : _________________________________________ 

Téléphone  : _________________________________________ 

Absence du  : ___________________ au ___________________ 

 

 

 

A transmettre soit par courrier à la Police municipale, route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz, soit par mail à 

police@nendaz.org au minimum 14 jours avant le départ. 

 

 

 

 

 

Nendaz, le _________________                          Signature du requérant ____________________   

 


	Date de la demande: 
	Nendaz le: 
	Nom prenom: 
	Adresse: 
	Telephone: 
	dès le: 
	jusqu'au: 


