
ENREGISTREMENT D’UNE OBSERVATION SPONTANEE 

 

 

 

 

   

Description de l’observation olfactive (Cochez les cases correspondantes) 

Durée :  

Moins d’une heure  Quelques heures 

Un ou deux jours Plusieurs jours 

 

Intensité perçue :  

Très faible Faible 

Forte Très Forte 

 

Continuité :  

Continue Discontinue 

Type d’odeur :  

Lessive Caoutchouc Bitume 

Brulé Soufré Œuf pourri 

Urine Ammoniaque Moisissure 

Renfermé Polystyrène Peinture 

Vinaigre Vomi 

 

Origine suspectée : 

  

 

Gêne ressentie :  

Pas gênant  Peu gênant  

Gênant  Très gênant 

  

Coordonnées 

Nom : 

Prénom :  

Anonyme :   

Lieu de perception  

Adresse :  

Code postal / Ville:  

Date 

Date de perception : 

 

Heure du début de 

perception : 



 

 

 

 

Irritation :  

Pas irritant Peu irritant  

Irritant  Très irritant 

 

Commentaires :  

 

 


