
NOM:

PRENOM :

ADRESSE:

MAIL:

Nombre de personnes composant votre foyer :

Constatez-vous des nuisonces environnementoles :

Sl OUI sont-elles ?

1) Olfactives: OUI / NON {*)

our / rl0Ni (*)

- Si OUI sur une échelle de valeur de L à 10 préciser le degré d'impontance

2l

Est-ceprincipolement: LEiOUR / LANUIT / LESDEUX {*)
Avez-vous constoté une aqarqvation; OUI / NON (*)
Estimez-vous que le phénomène représente un danqer pour votre sonté :

Sonores: OUI / NO[! {*}
5i OUI sur une échelle de valeur de L à 1-0 préciser le degré d'importance

Est-ce principolement: LEJOUR / LA wUIT / LES DEUX {"}
Avez-vous constoté une qearovstion: OU[ / IUOIU (*]
Estimez-vous que le phénomène représente un danqer paur votre sqnté :

our / Noru (*)

0u! / ivCIr§ {*}

3) Vos commentaires éventuels

{*) [ntourrez votre réponse

AU ESTIONNAIRE ENVIRONN EMENTAL


