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Consultez la notice explicative avant de remplir ce formulaire 

I - Coordonnées du demandeur. 

• Nom : ___________________________________________   • Prénom : _____________________________________________ 

• Dénomination de l’organisme (Le cas échéant)  __________________________________________________________________  

Adresse -  N° : ____________   • Voie ou lieu-dit : _______________________________________________________________ 

• Code postal :   ____________   • Commune : __________________________________________________________________  

• Tél. : _____________________  • Mél : ___________________________________________@ __________________________ 

II - Lieu de la mesure  

Type de lieu : Local d’habitation      Espace accessible au public d’un établissement  recevant du public      Autre lieu accessible au public   

Adresse (si différente de celle du demandeur) 

•  N° : _________  •  Voie ou lieu-dit : __________________________________________  •  Bâtiment : ____________________ 

•  Code postal : ____________     • Commune : __________________________________________________________________  

Autres précisions (le cas échéant)  

•   Etage : ____________   •  Porte : ___________   •   Autre ________________________________________________________      

S’il s’agit d’un local d’habitation :  

Occupant des lieux, si différent du demandeur             

Assurez-vous au préalable de son accord pour la réalisation de la mesure  

• Nom : ___________________________________________  • Prénom : ___________________________________________________ 

• Tél.  : _____________________  • Mél : __________________________________________ @ ______________________________     

Propriétaire des lieux (si différent du demandeur)  

• Nom : ____________________________________________ • Prénom : _____________________________________________ 

Organisme propriétaire (le cas échéant)  _________________________________________________________________________ 

• Mél : _______________________________________________________________________ @ ___________________________  

Adresse 
• N° : __________ •  Voie ou lieu-dit : __________________________________________  •  Bâtiment : ____________________ 

• Code postal : _____________     • Commune : __________________________________________________________________ 

S’il s’agit d’un lieu accessible au public d’un établissement recevant du public : 

Coordonnées du responsable de l’établissement  

Assurez-vous au préalable de son accord pour la réalisation de la mesure  

• Nom : ___________________________________________  • Prénom : ______________________________________________ 

• Tél. : _____________________   •  Mél :  _________________________________________ @ ___________________________ 

III - Précisions sur la demande  

L’objectif de la mesure est-il (cochez une seule case) 

1 - de connaître le niveau global d’exposition et sa conformité au seuil réglementaire                                   

2 - de connaître le niveau d’exposition par service (TV, radio FM, téléphonie mobile, DECT, WiFi, WiMAX……)   

3 - de connaître l’exposition détaillée pour chaque bande de fréquence pour l’ensemble des fréquences.   

Autres précisions éventuelles : _______________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
L’article 32 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique à ce formulaire. Il vous donne droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant. Votre demande doit être adressée à 
l’Agence nationale des fréquences. 



IV - Demande antérieure à la même adresse. 

Y a-t-il eu à votre connaissance une demande antérieure à la même adresse : Oui        Non       Ne sait pas   

Si oui, cette demande a-t-elle été :     Acceptée         Refusée              Est en attente    

• Si la demande antérieure a été acceptée, précisez la date de la mesure : _______________________________________ 
  

Raison motivant la nouvelle demande ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

V - Signature et transmission de la demande  

Attention 

►  Si le demandeur représente l’un des organismes mentionnés au V de la notice explicative  
passer directement au cadre réservé (VI)  

►  Si ce n’est pas le cas, remplissez les informations ci-dessous et, après signature, adressez la 
demande à l’organisme choisi pour finalisation par ses soins dans le cadre qui lui est réservé.

 
 

Organisme choisi 

• Catégorie :   Collectivité territoriale    Association habilitée       Autre    

• Dénomination : _______________________________________________________________________________________ 

• Adresse       • N° : ___________ • Voie ou lieu-dit : ________________________________________________________ 

                        • Code postal : _________  • Commune : _____________________________________________________ 
 

Le signataire de cette demande atteste de l’exactitude des informations qui y figurent.  
 

Fait à ______________________________,   le  __________________________ 

       Signature : 
 
 
 
 

  ,   
VI - Cadre réservé à l’organisme  à qui le demandeur a transmis sa demande ou qui formule  

              directement une demande 
 
• n° SIRET ou code officiel géographique (Le cas échéant)  _________________________________________________________   

• Commentaires sur la demande :  ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Signataire :  • Nom : _______________________________________  • Prénom :  ______________________________________ 

         • Qualité : ______________________________________________________________________________________ 

          • Tél. : _____________________   • Mél : ______________________________________ @ ___________________ 

 [Mél de la commune concernée, le cas échéant      • Mél : ______________________________________ @ ___________________] 
 
Fait à ____________________________, le ___________________________ 
 

Cachet de l’organisme       Signature : 

---------------------------- 
Une fois complété, ce formulaire doit être adressé à l’Agence nationale des fréquences - 78, avenue du Général de Gaulle, 94704 MAISONS-ALFORT CEDEX 
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