
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

PLAINTE D’HYGIENE 
 

 
N° DOSSIER : (réservé à l’administration) 

 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE PLAIGNANT 

 

NOM……………………………………………………………PRÉNOM……………………………… 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ETAGE……………………………PORTE………………………………….CODE…………………… 

 
TÉLÉPHONE:……………………………………………… 

 
ADRESSE MAIL……………………………………………………………………………………………… 
 
VOUS ÊTES :   LOCATAIRE             PROPRIÉTAIRE               COPROPRIÉTAIRE    

 
Nombre de personnes occupant le logement : 

 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA PLAINTE 

 
OBJET : 

 Mauvaises odeurs              Bruit de voisinage 

 Problèmes dans le logement        Hygiène alimentaire 

 Présence rongeurs, blattes, punaises de lit… 

 

 

 

PÔLE TECHNIQUE 
DIRECTION DE L’ESPACE PUBLIC 

SERVICE HYGIÈNE ET 

ENVIRONNEMENT  
tel : 01 45 59 25 17 

s-hygiene@villejuif.fr 
 



 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

DESCRIPTIF DES NUISANCES: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                           

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

PROPRIETAIRE : NOM……………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………… 
 
TÉL…….…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
GESTIONNAIRE (AGENCE IMMOBILIÈRE)  
 
NOM…………………………………………………………………………………………….….. 

 
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………… 

 
TÉL……………………………………………………………………………………………………………….… 
 
 
SYNDIC : NOM………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………..… 
 

TÉL………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

LE…………………………………. 
 

SIGNATURE 
 

 
 
 


