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Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE DES YVELINES

Formulaire de réclamation a I'encontre du fonctionnement

d’'une ou de plusieurs installations classées

A envoyer a:
Unité Territorialede la DRIEAT

35, we de Noalilles
Batiment B1
78000 Versailles

Informations complémentairessur la législationrelative aux installations classées :
Unité Territorialede la DRIEAT

35, we de Noalilles

Batiment B1

78000 Versalilles

0171284851

Expresson explicite de votre réclamation

Je, soussigNé, (NOM, PrENOIM) ....ccciieeeiiiiieeeiieeeeriee e e sieee e e sbeeeeennreeeeeneeas demande que ma plainte a
I'encontre de I'établissement nomme ci-apres soit instruite par I'administration.

(compléments éventuels a la demande) :

1[0 1 1 NOM e
A S S it AAIrESSE e
ACHIVITG e, ACHIVITE 1o,



Objet(s) de votre réclamation (plusieurs cases peuvent étre cochées)

Aspect visuel

Odeurs

Bruit

Pollution de I'air
Pollution de l'eau
Déchets

Impact sur le sécurité
Impact sur la santé
Autres

pooooopooo

Origine et description de la réclamation :

Veuillez préciser succinctement I'origine de votre réclamation (exemple : un batiment
spécifique, une installation PArtiCUNBIE...) & .....eeiiieiiiiiiii e e e

Veuillez apporter quelques éléments sur la géne occasionnée (exemple : type d'odeur, bruit
de sciage, tas de déchets MEtAllIQUES...) i ... i eees aee

Les nuisances ou les risques que vous subissez sknt-

U0 Permanents ?
O Ou surviennent-ils ponctuellement ? Pouvez-vous préciser le moment (période de
'année, de la journée, date, heure...) :

Avez-vous déja pris contact avec I'exploitant pour lui préciser vos réclamations ?
a oul
0 NON

Si OUlI, veuillez préciser par quels moyens (lettre, téléphone) et a quelle occasion (date):



Identification du plaignant :

Adresse

N° de téléphone : .......................

O Je souhaite que mon anonymat soit préservé (vous pouvez préciser votre identité pour
étre informé des suites mais votre anonymat sera préserve si vous cochez cette case)

Contact entre administration, plaignant, exploitant(s) :

J'accepte d'étre contacté(e), pour plus de précisions, par le service de I'Etat chargé du traitement
de ma réclamation :

O Oui
O Non

J'accepte d'étre contacté(e) par l'industriel pour lui exposer mes réclamations :

O Oui
4 Non

Date :

Signature :



