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	Contrôle des installations d’assainissement existantes – F03



	Date de l’avis du passage :      
	Date du contrôle : 23/10/2007


	Références de l’habitation contrôlée

	Année de construction de l’habitation : 1982
Date de réalisation de la filière d’assainissement non collectif : 1982

	PROPRIETAIRE DE L’HABITATION
	Nom
	BOURNIQUEL 

	
	Prénom
	FRANCE

	ADRESSE DE L’HABITATION CONTROLEE
	Adresse
	      Les communaux      

	
	Code postal
	11400


	
	Commune
	SAINT MARTIN LALANDE

	
	Référence cadastrale
	           

	LIEU DE RESIDENCE DU PROPRIETAIRE
	Adresse
	      Les communaux      

	
	Code postal
	11400

	
	Commune
	SAINT MARTIN LALANDE

	
	Téléphone
	04 68 94 96 66

	OCCUPANT DE L’HABITATION (SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE)
	Nom
	     

	
	Prénom
	     

	
	Téléphone
	     

	SERVICE DE CONTROLE
	Adresse
	G2C Environnement

	
	Code postal
	11400

	
	Commune
	CASTELNAUDARY

	
	Téléphone
	     


Caractéristiques de l’habitation

	Mode d’occupation de l’habitation :

 FORMCHECKBOX 
 Résidence principale

 FORMCHECKBOX 
 Résidence secondaire
	
	

	Nombre de chambres de l’habitation : 3 chambres
	
	


Caractéristiques du terrain et de son environnement

	
Superficie totale de la parcelle : 1500 m²
	
	

	
Le terrain est-il desservi par un réseau public d‘eau potable ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

	
Pente du terrain recouvrant le traitement :

 FORMCHECKBOX 
 faible <5%, 

 FORMCHECKBOX 
 moyenne entre 5 et 10%, 

 FORMCHECKBOX 
 forte >10%
	
	

	
Présence d’un captage (puits ou forage) d’eau sur le terrain ?


Est-il destiné à la consommation humaine ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

	
si oui, distance par rapport au dispositif de traitement :      m
	
	

	
Présence d’un captage (puits ou forage) d’eau sur un terrain mitoyen ?


Est-il destiné à la consommation humaine ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

	
si oui, distance par rapport au dispositif de traitement :      m
	
	


Implantation du système

	
Existe-t-il des documents permettant de déterminer les caractéristiques et l’implantation du système ? 
Si oui, lesquels (plan de masse, étude de définition de filière, étude de sol, …) :      
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON


La collecte des eaux usées

	
Existe-t-il un regard de collecte ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
Le regard est-il accessible ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
Si oui, présente-t-il des signes d’altération ? (affaissement, corrosion, fissure, déformation...)
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
L’écoulement se fait-il correctement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
Stagnation d’eaux dans le regard ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
Dépôt de matière en fond de regard ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	
Présence d’odeurs ? 


Si oui, citer leur localisation :      

Les eaux usées et les eaux pluviales sont-elles séparées ?

Destination des eaux pluviales :
 FORMCHECKBOX 

réseau de surface (fossé, caniveau,...)

 FORMCHECKBOX 

infiltration sur la parcelle

 FORMCHECKBOX 

rétention (cuve, mare...)

 FORMCHECKBOX 

autre, préciser :     
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON


Le prétraitement

	
Existe-t-il un système de prétraitement ?


Eaux vannes et eaux ménagères sont-elles séparément  prétraitées ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Equipement(s) de prétraitement existants :

 FORMCHECKBOX 

fosse septique

 FORMCHECKBOX 

fosse toutes eaux

 FORMCHECKBOX 

fosse étanche

 FORMCHECKBOX 

installation d’épuration biologie à boues activées

 FORMCHECKBOX 

installation d’épuration biologie à cultures fixées

 FORMCHECKBOX 

bac à graisse

 FORMCHECKBOX 

préfiltre

 FORMCHECKBOX 

autre :.     
	
	

	
Le prétraitement est-il accessible ?


Les regards sont-ils affleurants ?


Volume du prétraitement : NC m3
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON



	
Un des organes du système de prétraitement présente-t-il des signes d’altération ? (affaissement, fissure, déformation, corrosion...). 

Préciser :      
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Présence d’odeurs ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
L’écoulement des eaux au sein des différents éléments de prétraitement se fait-il correctement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Si présence d'une fosse, la hauteur de boues est elle supérieure à la moitié de la hauteur de la fosse ? Si oui, prévoir une vidange
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Date de la dernière vidange : 2005
	
	

	
Nom/Raison sociale du vidangeur : Agriculteur
	
	

	
Justificatif de vidange disponible ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Volume vidangé : NC m3
	
	

	
Destination des matières de vidange : Epandage agricole
	
	

	Ventilation :


Existe-t-il une ventilation ?


La ventilation est-elle correctement conçue (entrée d’air amont et aval prétraitement, sortie au-dessus des locaux habités) ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON


 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON


Filière de traitement
	
Existe-t-il un traitement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, lequel ?

 FORMCHECKBOX 
 Tranchées d’épandage à faible profondeur

 FORMCHECKBOX 
 Pattes d’araignées ou pattes d’oies

 FORMCHECKBOX 
 Lit d’épandage

 FORMCHECKBOX 
 Lit filtrant non drainé à flux vertical

 FORMCHECKBOX 
 Tertre d’infiltration

 FORMCHECKBOX 
 Lit filtrant drainé à flux horizontal

 FORMCHECKBOX 
 Lit filtrant drainé à flux vertical

 FORMCHECKBOX 
 Plateau absorbant

 FORMCHECKBOX 
 Filtre compact

 FORMCHECKBOX 
 Filtre bactérien percolateur

Autre :      
	
	

	
Le traitement est-il positionné à au moins : 
	
	

	
5 m de l’habitation


3 m de tout arbre


3 m des limites de la parcelle
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
35 m d’un captage d’eau utilisé pour la consommation humaine
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	· Dimensionnement

	
Le dimensionnement du traitement est-il connu ? 
Si oui, préciser l’ensemble des caractéristiques connues ou relevées:      
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	· Regard de répartition
	

	
Existe-t-il un regard de répartition ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, le regard est-il accessible ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Le regard de répartition présente-t-il des signes d’altération ?
(affaissement, corrosion, fissure, déformation...)
	
	 FORMCHECKBOX 
 OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

	
Stagnation d‘eaux dans le regard ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Bonne répartition des effluents ? (Vérification possible par mise en eaux du regard)
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Dépôt de matière en fond de regard ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Présence d’odeurs ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	· Regard de contrôle

	
Existe-t-il un regard de contrôle ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Le regard est-il accessible ?

Si oui, présente-t-il des signes d’altération ? (affaissement, corrosion, fissure, déformation...)
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
L’écoulement au sein du regard de contrôle se fait-il correctement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Stagnation d‘eaux dans le regard ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Dépôt de matière en fond de regard ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Présence d’odeurs ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	· Filière
	
	

	
Est-ce que l'aménagement du terrain gêne le fonctionnement de la filière de traitement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, pourquoi et quels sont les risques ?     
	
	

	
Dysfonctionnements observés au niveau du traitement ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, préciser (colmatage, stagnation d’eau en surface, ) :

      
	
	


	· Commentaires généraux

     



Rejet des effluents 

	
Existe-t-il un rejet d'effluents vers le milieu naturel ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, il s’agit d’effluents

 FORMCHECKBOX 
 traités ?        FORMCHECKBOX 
 prétraités ?         FORMCHECKBOX 
 bruts ?

Préciser : effluents bruts cuis_sdb

Vers quel exutoire potentiel sont ils évacués ? fossé

Quel est l'état de ce dernier ? (stagnation d’effluents, odeurs, dépôts…) : correct
	
	

	
En cas de rejet hors de la parcelle, existe-t-il une autorisation du propriétaire du terrain où s’effectue le rejet ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Existe-t-il un rejet d'effluents dans le sous-sol ?
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui, il s’agit d’effluents:

 FORMCHECKBOX 
 traités ?        FORMCHECKBOX 
 prétraités ?         FORMCHECKBOX 
 bruts ?

Préciser :      

Le rejet se fait-il dans un puits d’infiltration conforme ?

Si oui, existe-t-il une dérogation préfectorale ? 
	
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	Autres cas (préciser) :      
	
	


	Conclusion du contrôle

	
Filière conforme / satisfaisante
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Filière inexistante ou incomplète
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Dégradations importantes constatées (colmatage, corrosion, effondrement)
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Filière notablement sous-dimensionnée
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Nuisances constatées (odeurs, écoulement sur terrain voisin, …)
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Filière à l’origine d’une pollution et/ou d’un problème de salubrité publique
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

	
Autres :
	

	Précisions :      
	

	L’usager est-il satisfait de son installation, quelles sont ses remarques ?

     

	Conformité de la filière d’assainissement existante

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable (filière conforme)

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable avec réserves (filière non conforme ne présentant pas de risques pour le milieu naturel)

	 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable (filière non conforme présentant des risques pour le milieu naturel)


	Avis du contrôleur
	Avis du responsable du service

	Commentaires : 
	Commentaires : 

	Signature du contrôleur


	Signature du responsable  
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