
        
Formulaire de Signalement

Eaux et environnement

A retourner préférentiellement par   courriel     :   ddt-spe@vaucluse.gouv.fr

ou par voie postale à     :  
Services de l’État de Vaucluse
DDT84/service eau et environnement
84905 Avignon cedex 9

---------------------------------------------------------------------------
IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

---------------------------------------------------------------------------

Je, soussigné(e), (NOM, Prénom) 

, demande que mon signalement soit instruit par l’administration.

Je souhaite que mon anonymat soit préservé (vous pouvez préciser votre identité pour être informé des
suites mais votre anonymat sera préservé si vous cochez OUI)

OUI NON
 
Je souhaite être tenu informé(e) de l'enquête et des suites proposées 

OUI NON

Si OUI, précisez :

Votre Adresse : 

N° de téléphone : 

Adresse mél : 

J'accepte d'être contacté(e), pour plus de précisions, par le service de l’État qui est chargé du
traitement de ma réclamation.

OUI NON

mailto:ddt-spe@vaucluse.gouv.fr


---------------------------------------------------------------------------
OBJET(S) DU SIGNALEMENT

---------------------------------------------------------------------------

Thème (plusieurs cases peuvent être cochées) :

Impact faune Prélèvement eau Inondation

Impact flore Chasse Travaux cours d’eau

Pollution eau Pêche Autres

Veuillez préciser succinctement l'objet de votre signalement : 

Veuillez  apporter  quelques  éléments  sur  la  situation,  le  cas  échéant  la  gêne  occasionnée
(exemple : travaux, nuisances, pollution, atteintes à l’environnement, ….)

Les nuisances et/ou les risques que vous subissez sont-ils permanents ou ponctuels ? Pouvez-
vous préciser le moment (période de l'année, de la journée, date, heure…)



Le cas échéant, identification du(des) tiers (personne physique ou morale) impliqué(s) dans le
signalement :

Raison sociale / NOM - Prénom :

Adresse : 

N° de téléphone : 

Avez-vous déjà pris contact avec le(les) tier(s) impliqué(s) pour exposer vos réclamations ? 

OUI NON

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

Date : 

Signature : 
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