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A expédier a:
(fax:05 11 33 /tél 79 49 91 ou 24 37 00)
(fax:255129 /tél:25 51 18)

A remplir selon les informations disponibles (envoyer méme si tout n'est pas complété)

Personneal’origine dusignalement
(nom, fonction, organisme, tel...)

Premier témoin/personneressource
(nom, adresse, tel...)

Date et heure du signalement

Localisation
(commune, lieux dits, site précis)

Type d’incident

Secteur touché (si AEP)
(périmétre éloigné, rapproché,
immédiat, captage, réservoir, réseau)

Nature du (ou des) polluant(s)
suspectés

Population exposée

(nombre, population vulnérable)
et type d’exposition (ingestion,
inhalation, exposition cutanée...)

Pathologies recensées
potentiellement liées a la pollution

Contact médical local (coordonnées)

Autonomie du réseau d’adduction
(capacité du réservoir)

Société fermiere

Divers
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