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Certificat d’urbanisme 
CU

Informations générales 
Dossier numéro : 17
	Date du contrôle
	24/12/2014

	Habitation


	Adresse
	            La Marate      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11320
	BP
	     

	
	Commune
	AIROUX
	Complément ville
	     

	
	Référence cadastrale
	U n° 819-823-824

	Propriétaire
	Type
	     

	
	Date de début
	     
	Date de fin
	     

	
	Civilité, Nom, prénom
	Monsieur GRES Thomas

	
	Complément de nom ou conjoint
	     

	
	Adresse
	            Avera      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	98735
	BP
	3149

	
	Commune
	TAPUTAPUATEA
	Complément ville
	France

	
	Téléphone(s)
	

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Payeur équivalent redevance
	 FORMCHECKBOX 


	Occupant de l'immeuble 
(si différent du propriétaire)
	Civilité, Nom, prénom
	                 

	
	Téléphone(s)
	           

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Remarque
	     


Données générales du contrôle de faisabilité

	Demandeur (si différent du propriétaire)
	     

	Origine du contrôle
	Courrier

	Observations
	     



Caractéristiques du site

	Dérogation ?          FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
	Date de fin de dérogation :      

	Type de zonage
	     
	Zone de prévention des risques
	     


Projets d’étude 


	Nature du projet
	 FORMCHECKBOX 
 Construction neuve       FORMCHECKBOX 
 Réhabilitation de l’existant

	Usage des locaux
	     
nombre de chambre(s) :                                 nombre d’appartement(s) :      

	Type de résidence
	      

	Réalisation du projet
	Concepteur (architecte) :  FORMCHECKBOX 
 
	Installateur prévu (terrassier) :  FORMCHECKBOX 
 


Eléments du projet 

 Pièces fournies par le propriétaire 

	Imprimé de demande de CU
	 FORMCHECKBOX 
 

	Plan de situation de la parcelle 
	 FORMCHECKBOX 
                              échelle :      

	Plan en coupe
	 FORMCHECKBOX 
                              échelle :      

	Etude de définition de faisabilité de l’ANC
	 FORMCHECKBOX 
     


 Schéma Directeur d’Assainissement

	Programmation de travaux
	     

	Filière préconisée 
	Fosse toutes eaux + filtre à sable drainé+ tranchée d'infiltration


 Alimentation en Eau potable 

	Réseau public 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Ressource privée
	 FORMCHECKBOX 
                              préciser :       


Caractéristiques 

	Etude de faisabilité
	

	· Date de l’étude : 02/05/2009
· Bureau d’étude :  FORMCHECKBOX 

	


 Bureau d’étude

	Raison sociale
	G2C Environnement 

	Adresse
	316       Henri Becquerel      

	
	Bât.
	     
	Apt.
	     
	Etg
	     
	Esc.
	     

	Commune
	CASTELNAUDARY
	CP
	11400
	BP
	     
	Cplt ville
	     

	Téléphone(s)
	0468230628      

	Mail
	castel@g2c.fr
	Fax
	0468230634


	Caractéristiques générales
	

	· Surface totale : 3000 m2

· Surface disponible pour l’ANC : 300 m2
	

	· Pente : Moyenne
	

	· Hydromorphie :Pas de source, pas de nappe souterraine
· Géologie : Exutoire par infiltration
	

	· Présence de puits, sources, capatages, …destinés à la consommation humaine dans un rayon de 35 m autour du dispositif d’assainissement ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Etude(s) de perméabilité :  FORMCHECKBOX 

· Sondage(s) pédologique(s) :  FORMCHECKBOX 

	


 Perméabilité

	Méthode :      
	Nb :      

	· Test n° :       

	· Profondeur :       cm

	· Commentaires : 6.6mm/h



 Conclusion : filière préconisée

	Eléments de la filière préconisée
	

	· Prétraitement :  FORMCHECKBOX 

· Traitement :  FORMCHECKBOX 

· Evacuation :  FORMCHECKBOX 

	

	· Observations :      

	


	· Type de prétraitement : Fosse toutes eaux avec préfiltre

Volume prévu :       litre(s)

· Equipement(s) de prétraitement prévus

· Bac à graisse :     FORMCHECKBOX 
                                   volume prévu :       litre(s)

· Préfiltre :              FORMCHECKBOX 
                                    volume prévu :       litre(s)
	

	· Remarques : Volume de la fosse fonction du nombre d'EH du futur projet

	

	· Type de traitement : Filtre à sable vertical drainé

Surface prévu :       m3


	

	· Remarques : Surface du filtre fonction du nombre d'EH du futur projet

	

	· Type de rejet : Tranchée d’infiltration

Longueur prévue prévu :       m


	

	· Remarques : Longueur de tranchée fonction du nombre d'EH du futur projet

	


Avis techniques 

	Service de contrôle


	Nom du service
	Communauté de Communes de Castelnaudary et du Bassin Lauragais 

	Adresse
	      40 avenue du 8 mai 1945 CP :  11400 Commune : CASTELNAUDARY

	Téléphone
	04.68.23.68.43


	Proposition d’avis du contrôleur
	Favorable


Commentaires : CU conforme.

	 Une nouvelle étude lors de la demande de  permis de construire précisera la taille et le type d'assainissement à installer



	Date :      
Nom et signature du contrôleur : M. FORATO Serge


	Avis du responsable du service de contrôle
	Favorable

	Historique :      

	Commentaires :      


	Date : 24/12/2014
nom et signature du responsable du service en charge du contrôle : 

M. BERNARD Philippe
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