
                                                    

ANNEXE 1.
DEMANDE DE DEROGATION A L'ARRÊTÉ PRÉFECTORAL « BRUITS DE VOISINAGE »

ACTIVITES PROFESSIONNELLES EN DEHORS DES HORAIRES AUTORISES

Adresser la demande en mairie au moins 10 jours avant le début de l'événement.

DEMANDEUR     

Nom : …................................................................................................................................................

Prénom : …...........................................................................................................................................

Agissant au nom de  (le cas échéant) : ….............................................................................................

Adresse : …...........................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Tél : …..................................................................................................................................................

Fax : …..................................................................................................................................................

Courriel : …..........................................................................................................................................

TRAVAUX

Nature des travaux : …...................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Lieu des travaux (adresse précise) : …............................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Horaires et dates des travaux : …....................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

NUISANCES SONORES

Sources potentielles de nuisances sonores (ex : compresseurs, matériels, engins....) :

…................................................................................................. …..........................................................

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................
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Descriptif des dispositions qui seront prises pour préserver le système auditif des personnes participant 

aux travaux et limiter les nuisances sonores pour le voisinage : 

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Pièces à joindre     :  
– plan de situation du lieu des travaux  (avec localisation du projet, des sources de bruit et des 
habitations les plus proches et le cas échéant avec l'indication des zones particulièrement sensibles 
(hôpitaux, de maternités, de maisons de convalescence et de retraite ou autres établissements 
similaires )

Fait à  …..........................................................

le …................................................................

(signature)
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