ANNEXE 1

DEMANDE TYPE D’AVIS AU MAIRE EN PERIODE DE CANICULE VIGILANCE ORANGE OU ROUGE DANS LE CADRE DE CHANTIERS OU TRAVAUX
BRUYANTS EN DEHORS DES HORAIRES AUTORISES

Adresser la demande en mairie avec cople pour |nformation DDETSPP (ddetspp@haute-loiregouv.fr) et ARS (ars-dtd3-sante-
environnement@ars.sante. fr).

Le maire dispose d'un délai de 24h & compter du dépét de la demande pour rendre un avis.
Demandeur :
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Descriptif des dispositions prises pour préserver I'audition des personnes participant aux travaux et limiter les nuisances sonores pour le voisinage
(cf. guide n°4 du Conseil National du Bruit "BRUITS DES CHANTIERS” sur les sites internet du ministére de |'écologie et du CIDB) :

Piéces & joindre : Plans de situation et cadastral du lieu des travaux, avec localisation du projet, des sources de bruit et des habitations les plus
proches, et le cas échéant, avec Findication des zones particuliérement sensibles (hapitaux, maternités, maisons de convalescence, de retraite ou
autres établissements similaires).
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