EX Direction des collectivités locales et

PREFET de la coordination interministérielle
DU CHER

Liberté
Egalité
Fraternité

. FORMULAIRE DE RECLAMATION
A I’encontre du fonctionnement d’une ou de plusieurs installations classées
industrielles ou agricoles

A retourner a :

PREFECTURE DU CHER

Direction des collectivités locales et de la coordination interministérielle
Service de la coordination interministérielle et de 'appui territorial
Bureau des installations classées pour la protection de I'environnement
Place Marcel Plaisant
CS 60022
18020 BOURGES CEDEX

ou par courriel a pref-coordination-icpe@cher.gouv.fr

Expression explicite de votre réclamation :

Je, soussigNé(e), (NOM, PrENOIM).... .. enes , demande que ma plainte
a I'encontre de I'établissement nommé ci-aprés soit instruite par 'administration.

NOM & o NOM 1
AArES S & i s A S S & it
ACHIVITG 1 o ACHIVIE & e

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

O Aspect visuel O Pollution de l'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
INStAllAtiON PN CUI . .. ) & e e e
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Veuillez apporter quelques éléments sur la géne occasionnée (exemple : type d'odeur, bruit de sciage,
tas de déchets MEtalliqUES...) & ... e

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 oul O NON

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

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).................. O oul O NON

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

Si OUI, précisez :

o == P
N° detéléphone : ..o COUITIEL & e

Contact entre administration, plaignant, exploitant(s) :
J'accepte d’étre contacté(e), pour plus de précisions, par le service de L’Etat qui est chargé du traitement de
MA FECIAMALION. ... e O OUl O NON
J'accepte d’étre contacté(e) par l'industriel pour lui exposer mes réclamations......... O OuUl O NON

Date :

Signature :

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