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Formulaire du contrôle de réalisation 
FO2

 Informations générales 
Dossier numéro : 42
	Date du contrôle
	24/04/2019
	Date d’avis de passage
	     
	Origine du contrôle
	     

	Habitation


	Adresse
	            LE GARNISOL      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11400
	BP
	     

	
	Commune
	MAS SAINTES PUELLES
	Complément ville
	     

	
	Référence cadastrale
	D 547

	Propriétaire
	Type
	     

	
	Date de début
	19/12/2013
	Date de fin
	     

	
	Civilité, Nom, prénom
	Monsieur DEMOLIN Mathieu

	
	Complément de nom ou conjoint
	     

	
	Adresse
	            LE GARNISOL      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11400
	BP
	     

	
	Commune
	MAS SAINTES PUELLES
	Complément ville
	     

	
	Téléphone(s)
	           

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Payeur équivalent redevance
	 FORMCHECKBOX 


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

	
	Téléphone(s)
	06 23 53 78 74      

	
	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

     
     
     
     



 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
	Ent DAVID 

	Adresse
	11320       LABASTIDE D'ANJOU      

	
	Bât.
	     
	Apt.
	     
	Etg
	     
	Esc.
	     

	Commune
	     
	CP
	     
	BP
	     
	Cplt ville
	     

	Téléphone(s)
	04 68 60 10 16      
	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 :      



Regard de visite

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

	· Le regard est-il affleurant ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Est-il posé horizontalement ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Présence de joint d’étanchéité ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Y a-t-il un tampon amovible hermétique ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	· Ecoulement au sein du regard correct ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	· Commentaires sur le regard de visite :      

	


Le prétraitement

	· Type de prétraitement : Fosse toutes eaux



Volume : 4 m3
· Matériau utilisé :   Polyéthylène                                                       Marque : Purflo
· Equipement(s) de prétraitement(s) existants :

                      FORMCHECKBOX 
 Bac à graisse                          FORMCHECKBOX 
 Ventilation(s)

                      FORMCHECKBOX 
 Préfiltre                                   
	

	· Le volume est-il conforme au projet validé ?

· Le prétraitement est-il positionné dans le bon sens ?

· Le prétraitement est-il posé horizontalement ? 

· Les tampons de visite sont-ils affleurants et accessibles ?

· Le tampon est-il verrouillé ? 

· Si oui, préciser :      
· Diamètre des canalisations raccordées équivalent aux orifices du prétraitement ?

· Positionnement du prétraitement sur un lit de sable compacté d’une épaisseur de 10 cm ? 

· Vérification de la mise en eau du prétraitement ?

· Le prétraitement est-il fixé à une dalle d’amarrage ? 

· Existence d’un tube piézométrique ? 

· Existence d’une dalle de répartition ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

	Commentaires sur le prétraitement :      

	


	Bac à graisse :

· Matériau :      
· Volume :       L

· Le volume du bac est-il conforme au projet validé ?

· Le bac à graisse est-il convenablement posé ?

Commentaires : Bac à graisse existant
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON




	Préfiltre :

· Type : Intégré à la fosse toutes eaux
· Volume :        L
· Préfiltre incorporé à la fosse toutes eaux ?
· Présence de matériaux filtrants ?
· Volume du préfiltre conforme au projet validé ? 
· Type de matériau de remplissage ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Cassette

	Commentaires sur le préfiltre :      
	


	Ventilation :

· Présence d’une ventilation primaire servant de prise d’air en amont du prétraitement ?

· Présence d’une ventilation en aval du prétraitement ?

· Diamètre des canalisations >= 100 mm ?

· Présence d’un extracteur de ventilation statique ou éolien ? 

· Remontée au faîtage ?

· Sortie d’air de la ventilation à plus de 40 cm du haut du toit ?

· Les ventilations primaire et secondaire sont-elles distantes de plus d'1 m l'une de l'autre ?

Commentaires sur la ventilation :      

	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?


Filière de traitement

	· Type de traitement : Filtre à sable vertical drainé
· Présence de :

· Regard de répartition :      FORMCHECKBOX 

· Regard de bouclage :       FORMCHECKBOX 

· Regard de contrôle :         FORMCHECKBOX 

· Regard de prélèvement :  FORMCHECKBOX 

	


Filière de traitement

	Vérification des matériaux

· Hauteur de sable correcte ? 

· Présence de graviers lavés d’une granulométrie de 10/40 mm en épaisseur suffisante ?

· Les tuyaux d’épandage mis en place sont-ils des tuyaux rigides perforés prévus pour l’ANC ? 

· Granulométrie conforme au DTU ? 

· Classe de géotextile :      
· Recouvrement en terre végétale ? 

· Si oui,  est-il conforme au DTU ? 

Commentaires :      

	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	Dimensionnement et mise en œuvre de la filière de traitement

· Longueur du filtre ? 6 m
· Largeur du filtre ? 5 m   Profondeur ? 1.2 m   Surface ? 30 m2
· Dimensionnement correspond au projet validé ?

· Pente des tuyaux d’épandage conforme ?

Observations complémentaires
· Espacement des drains d’axe en axe correct ?

· Orifice des tuyaux d’épandage dirigés vers le bas ?

· Té ou regard accessible ?

· Drains disposés en quinconce sous les tuyaux d’épandage ?

· Bouclage du système en canalisation non perforée ?

· Autre ?

· Si oui, préciser :      
· Géotextile placé correctement au-dessus du gravier ? 

· Y a-t-il un film imperméable en fond de fouille et sur les côtés ?

Observations :      
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 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




	Regard de répartition
	

	· Le regard de répartition est-il accessible ?

· Est-il affleurant ? 

· Est-il posé horizontalement ?

· Présence de joints d’étanchéité ?

· Y a-t-il un tampon amovible hermétique ?

· Ecoulement des effluents est-il correct?

· Chaque tuyau d’épandage est-il alimenté de manière indépendante à partir du regard de répartition ?

· Y a-t-il des tuyaux distributeurs non perforés ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

	Commentaires :      

	


	Regard de bouclage
	

	· Le regard de bouclage est-il accessible ?

· Est-il posé horizontalement ?
· Le regard est-il affleurant ? 

· Présence de joints d’étanchéité ?
· Y a-t-il un tampon amovible hermétique ?
· Y a-t-il des tuyaux de réception non perforés ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	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 : Tranchée d'infiltration (20ml) + rejet éventuel dans le ruisseau au sud/Ouest de 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
	Conforme

	Commentaires :      


	Date : 17/06/2020
Nom et signature du contrôleur : M. FORATO Serge


	Avis du responsable du service de contrôle
	Conforme

	Commentaires :      


	Date : 17/06/2020
Nom et signature du responsable du service en charge du contrôle : M. Philippe BERNARD
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