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Liberté « Egalité  Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Formulaire de réclamation
A I'encontre du fonctionnement d’une ou de plusieurs installations classées
industrielles ou agricoles

A retourner a : Préfecture d'Indre-et-Loire
DCPPAT
Bureau de I'environnement
15, rue Bernard Palissy
37925 TOURS CEDEX 9

ou a l'adresse : pref-icpe@indre-et-loire.gouv.fr

Informations complémentaires sur la législation relative aux installations classées :

- Direction régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement — Unité territoriale
d'Indre-et-Loire — ZA n° 2 des Ailes — 25-26, rue des Ailes — 37210 PARCAY-MESLAY (dossiers industriels)

- Direction départementale de la protection des populations — 61, avenue de Grammont — BP
12023 — 37020 TOURS CEDEX 1 (dossiers agricoles et agroalimentaires)

Expression explicite de votre réclamation :

Je, sousSIgNE, (NOM, PIENOM)......ccveieereereereeeestesteressesrestessestessesrestestesressessesressens , demande que ma plainte a
I'encontre de I'établissement nommeé ci-apreés soit instruite par I'administration.

(compléments éventuels @ 138 dEMANAE) & .......cooeiviiiie ettt ettt et et e ettt e st e e e seebesseseennrees

NOM & s Nom L e rraaaa
AAIESSE & ..o AdrESSE & e
ACHIVITE & et e e s ACHVIEE & oot e e e e eteeeeeenaeen

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

O Aspect visuel O Pollution de I'air O Impact sur la sécurité
O Odeurs O Pollution de I'eau O Impact sur la santé
O Bruit O Déchets O Autres

Origine et description de la réclamation :

Veuillez préciser succinctement I'origine de votre réclamation (exemple : un batiment spécifique,
UNe INSLAllation PArtICUNEIE...) & wooui ettt ettt et st et et e st e s te st e stestestesteseastesreseeseas
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Veuillez apporter quelques éléments sur la géne occasionnée (exemple : type d'odeur, bruit de
sciage, tas de déchets métalliques...) :

Les nuisances ou les risques que vous subissez sont-ils :

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

Avez-vous déja pris contact avec I'exploitant pour lui préciser vos réclamations ?
O OUlI O NON

Identification du plaignant :

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

Je souhaite étre tenu informé(e) de I'enquéte et des suites proposées .................. O oul O NON

Si OUI, précisez :
AEESSE ittt ettt et et — e e et et e e ——eea——eea——eeaahtee et Ea—eeaaateeeatbeeeateteabeeeabreeabeeeaatreearaeeeanreens

Contact entre administration, plaignant, exploitant(s) :

J'accepte d'étre contacté(e), pour plus de précisions, par le service de I'Etat qui est chargé du traitement de
(R aTe T =T F=] 1 1= 1) PO O oul O NON

J'accepte d'étre contacté(e) par I'industriel pour lui exposer mes réclamations......[0 OUI O NON
Date :

Signature :

Nous vous remercions de votre contribution a I'action de I'inspection des installations classées
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	Nous vous remercions de votre contribution à l'action de l'inspection des installations classées

