QUESTIONNAIRE LINKY

NOM PRENOM

Adresse

Té. Adresse mail

SITUATION (cocher et compléter)

[C] Vous souhaitez vous opposer al’installation o un compteur LINKY
ou

[] Vous souhaitez agir en justice afin de faire ordonner la dépose o un compteur LINKY déainstallé
Dans ce dernier cas, aviez-vous exprimé votre refus, préalablement al’installation du compteur ?
[0 oul [0 NON

Si oui, de quelle fagon (lettre recommandée, appdl, autre...) ?

Le compteur se situe:
[0 al extérieur de votre domicile (trottoir, palier, parties communes, etc.)

[0 alintérieur de votre domicile

En casd’ électrohyper sensibilité

- Souhaitez-vous agir en raison de votre état d’ é ectrohypersensibilité ?
[0 oul ] NON

- Sioui, cet état a-t-il fait I’ objet d’ un diagnostic médica ?
1 oul 0 NON

Autres précisions:




QUESTIONNAIRE LINKY

PIECESFOURNIES
(cocher et joindre les pieces)

[[] Cartenationale d'identité recto/verso
[0 Quittance EDF ou tout autre document attestant du lieu d’ habitation

[ Documents médicaux relatifs & votre état, en cas d’ é ectrohypersensibilité

AUTRES

Etes-vous opposé(e) ala médiatisation de votre recours, aux cotés de PRIARTEM ?
[l Qul [0 NON

Possédez-vous une assurance garantie de protection juridique (a vérifier dans votre contrat d’ assurance habitation) ?
O oul [J NON

Si oui, merci d'indiquer les références de votre contrat d' assurance et une adresse (de préférence éectronique) ou
contacter votre assureur :

Nousrestons a votre disposition pour toute question :

Cabinet TTLA Paris
29, rue des Pyramides
75001 PARIS
Té.:0144320820
Fax : 01 40 46 82 80
linky @ttla-avocats.com
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