[image: image1.jpg]CASTELNAWARY
LAURAGAIS AUDOIS

c/LACOmMMunaute




Formulaire du contrôle de réalisation 
FO2

 Informations générales 
Dossier numéro : 4064
	Date du contrôle
	     
	Date d’avis de passage
	     
	Origine du contrôle
	     

	Habitation


	Adresse
	            Le Brézil      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11410
	BP
	     

	
	Commune
	PAYRA SUR L'HERS
	Complément ville
	     

	
	Référence cadastrale
	A 280/281

	Propriétaire
	Type
	     

	
	Date de début
	     
	Date de fin
	     

	
	Civilité, Nom, prénom
	Monsieur FLOURIE Jean-Jacques

	
	Complément de nom ou conjoint
	     

	
	Adresse
	            Le Brézil      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11410
	BP
	     

	
	Commune
	PAYRA SUR L'HERS
	Complément ville
	     

	
	Téléphone(s)
	04 68 60 31 57      

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Payeur équivalent redevance
	 FORMCHECKBOX 


	Occupant de l'immeuble 
(si différent du propriétaire)
	Civilité, Nom, prénom
	Monsieur FLOURIE Jean-Jacques

	
	Téléphone(s)
	04 68 60 31 57      

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Remarque
	     



 Données générales du contrôle de réalisation

	Demandeur (si différent du propriétaire)
	     

	Nature du projet 

Date de début des travaux 

Date de fin des travaux

Personne(s) rencontrée(s)

Observations 
	 FORMCHECKBOX 
 Construction neuve
 FORMCHECKBOX 
 Réhabilitation de l’existant

     
     
     
     




Déclencheur 


	Raison sociale
	      

	Civilité, Nom Prénom
	      SPANC CCCLA      
	Complément nom
	     

	Adresse
	40       Avenue du 8 mai 1945      

	
	Bât.
	     
	Apt.
	     
	Etg
	     
	Esc.
	     

	Commune
	CASTELNAUDARY
	CP
	11400
	BP
	     
	Cplt ville
	     

	Téléphone(s)
	           

	 Mail
	     
	Fax
	04 68 23 68 43


 Caractéristiques de l'habitation

	Année de construction du logement :      

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

	Type de zonage
	     
	Zone de prévention des risques
	     


 Compléments d’information sur le site

	Affectation construction :      
	Nature de la distribution :      

	Etat du raccordement :       
	Date de mise en raccordement :      

	Commentaires :      



 CONTROLE ET IMPLANTATION

	· Passage en cours de réalisation 
	 FORMCHECKBOX 


	· Prétraitement : 

·  FORMCHECKBOX 
 En cours de réalisation
 FORMCHECKBOX 
 Terminé

· Traitement 

·  FORMCHECKBOX 
 En cours de réalisation
 FORMCHECKBOX 
 Terminé
	


 IMPLANTATION DU SYSTEME

	· Eléments de filière implantés conformément au projet validé

· Prétraitement

· Traitement

· Evacuation (filières drainées)
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Respect des distances minimales du dispositif de traitement

· > 35m d’un captage d’eau utlisé pour la consommation humaine

· > 5 m d’une habitation

· > 3 m d’un arbre

· > 3 m des limites de propriétés
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Installateur  FORMCHECKBOX 

	


	Installateur
	      

	Adresse
	                       

	
	Bât.
	     
	Apt.
	     
	Etg
	     
	Esc.
	     

	Commune
	     
	CP
	     
	BP
	     
	Cplt ville
	     

	Téléphone(s)
	           
	Mail
	     
	Fax
	     


Caractéristiques de l'installation

	La collecte des eaux usées
	

	· Eaux usées et eaux pluviales collectées séparément ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Accès possible par un regard ou un té de visite  ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

	· La pente de la conduite en amont du prétraitement est-elle suffisante pour permettre l’écoulement ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

	· Les diamètres intérieurs des canalisations d’amenée et d’évacuation sont-ils supérieurs ou égaux à 100 mm ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Habitation neuve : eaux usées de l’habitation toutes collectées et raccordées à la fosse toutes eaux ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Réhabilitation : dans le cas de la conservation de la fosse septique existante, eaux ménagères collectées et raccordées au bac à graisse ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Présence d’un siphon disconnecteur ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Observations :      

	


	Eléments composant l'installation

	Filières traditionnelles

  FORMCHECKBOX 
 Prétraitement

                                         FORMCHECKBOX 
 Traitement

	Filières agréées

                                 FORMCHECKBOX 
 Filtre compact
                                 FORMCHECKBOX 
 Microstation

                                 FORMCHECKBOX 
 Filtre planté

	 FORMCHECKBOX 
 Regard de visite / Té

 FORMCHECKBOX 
 Regard de collecte

 FORMCHECKBOX 
 Présence de toilette sèche

 FORMCHECKBOX 
 Poste de relevage

	Présence de rejet d'effluents (en sous-sol ou en milieu superficiel) :  FORMCHECKBOX 


	Commentaires généraux :      



 

Filtre compact

Caractéristiques générales 

	· Numéro d’agrément :      
· Dénomination commerciale :      
· Capacité maximale de traitement :          EH
	

	· Fonctionnement possible par intermittence ? 

· Si non, l’installation concerne-t-elle bien une résidence à occupation permanente ? 

· Présence d’une nappe phréatique ? 

· L’écoulement des effluents en amont de la filière se fait-il correctement ? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	· La filière agréée est-elle mise en place conformément au projet validé ? 

Ventilation(s) :  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?



	Commentaires :      

	


Implantation 

	· La filière a-t-elle été installée selon les indications du concepteur ? 
· La filière est-elle posée dans le bon sens ? 

· La filière est-elle posée horizontalement ? 

· Tampons de visite affleurants et accessibles ? 

· Diamètre des canalisations raccordées équivalent aux orifices de l’installation ? 

· Vérification de la mise en eau de la filière ? 

· Existence d’une dalle de répartition ? 
· Tampon amovible hermétique ? 

· La filière est-elle fixée à une dalle d’amarrage ? 

· Est-ce que l’aménagement du terrain gêne le fonctionnement de la filière de traitement ? 

· Si oui, pourquoi et quels sont les risques ?      
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Commentaires :      

	


Dimensionnement

	· La filière a-t-elle été installée selon les indications du concepteur ? 
· La ventilation de la filière de traitement est-elle réalisée selon les prescriptions du concepteur ? 

· Le traitement des eaux usées par la filière compacte mise en place nécessite-t-il la présence de matériaux filtrant dans l’ouvrage d’assainissement non collectif ?

· Si oui, les ouvrages de traitement contiennent-ils des matériaux filtrants ? 

· Le type de matériaux utilisé correspond-il aux indications du concepteur ? 

· Fermeture sécurisée de la filière conformément aux prescriptions du concepteur ? 

· Si non, préciser :       
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?



	Commentaires :      

	


Rejet des effluents 

	Par rejet vers le milieu superficiel 

· Rejet réalisé conformément au projet validé ?

Par puits d’infiltration

· Présence de matériaux calibrés d’une granulométrie 40/80 mm ?

· Déversement des eaux traitées éloigné de la paroi ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Lieu de rejet : Fossé existant sur la parcelle
· Si rejet par dispersion : 

· Nombre de tranchée(s) :      
· Longueur :       m

· Distance inter tranchées :       m

· Présence de regard(s) ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Commentaires sur le rejet :      

	


 AVIS TECHNIQUES

	Service de contrôle

	Nom du service
	     

	Adresse
	      CP :        Commune :      

	Téléphone
	     


	Proposition d’avis du contrôleur
	     

	Commentaires :      


	Date :      
Nom et signature du contrôleur :      


	Avis du responsable du service de contrôle
	     

	Commentaires :      


	Date :      
Nom et signature du responsable du service en charge du contrôle :      
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