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DIRECTION DES TRANSPORTS ET DE LA PROTECTION DU PUBLIC 
SOUS-DIRECTION DE LA PROTECTION SANITAIRE ET DE L'ENVIRONNEMENT 

Bureau des Actions Contre les Nuisances 
 

FFOORRMM UULL AAII RREE  DDEE  PPLL AAII NNTTEE  PPOOUURR  NNUUII SSAANNCCEESS  SSOONNOORREESS  
PPRROOVVEENNAANNTT  DD’’ UUNN  LL OOCCAALL   PPRROOFFEESSSSII OONNNNEELL   SSII TTUUEE  AA  PPAARRII SS  

 
Nom et prénom du plaignant :…………………………………………………………………………………………...……………………………….. 

Adresse / Code Postal :………….………………………………………………………………………...………………………………………………….. 

Bâtiment : ………...………………….. Escalier : ………...………………….. Etage: ………...………………….. Porte : ………...…………………..   

Digicode / Interphone : ...……...……………………………………………………………………………………………………………………………… 

℡ Domicile : ………...………..…………..……℡ Travail : ………...………..…………..……℡ Portable : ………...………..…………..………. 

Répondeur : Oui   Non    

Adresse mail : ………...…………………………………….…………@……………………………………………………………………………………..…   

IMPORTANT :  
Pour instruire votre plainte, une prise de contact est nécessaire. Où pouvez-vous être joint(e) par téléphone la 
semaine entre 9 heures et 17 heures ?………...…………………………………………………………………………………………………….……. 

 

 

Renseignements sur la gêne perçue: 

Nom et adresse de l’établissement présumé être à l’origine de la nuisance : 
………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 
………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 
Décrivez la nuisance : 
 
 
 
 
Source de nuisance :   interne à l’immeuble       externe à l’immeuble   côté cour       côté rue 
Nature de la gêne :  de jour      de nuit 
Sa fréquence est-elle ? ponctuelle – régulière – permanente (barrer les mentions inutiles) 
Précisez si nécessaire les jours et heures : 
 
Depuis quand subissez-vous cette gêne ? : ………………………………………………………………………………………………....………….. 
Vous êtes-vous déjà plaint(e) : ……………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

- Si oui, à qui ? ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………. 
- Quel a été le résultat de cette démarche ? : ……………………………………………………………………………………..………….. 

 

Fait à Paris, le :      Signature du plaignant : 

  

Formulaire à compléter et à renvoyer à :  PREFECTURE DE POLICE 
 Bureau des actions contre les nuisances 
 �9, boulevard du Palais 
75195 Paris cedex 04 
� pp-nuisances-pro@interieur.gouv.fr 
���� Fax: 01.49.96.37.66 

Accueil téléphonique : Pour toute information complémentaire, vous pouvez nous joindre du lundi au vendredi de 8h30 à 
12h30 et de 13h30 à 16h30 au ℡ 01.49.96.34.17 




