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Formulaire du contrôle de réalisation 
FO2

 Informations générales 
Dossier numéro : 6181
	Date du contrôle
	08/10/2020
	Date d’avis de passage
	     
	Origine du contrôle
	     

	Habitation


	Adresse
	            La Tour d'Antiope      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11410
	BP
	     

	
	Commune
	PAYRA SUR L'HERS
	Complément ville
	     

	
	Référence cadastrale
	           

	Propriétaire
	Type
	     

	
	Date de début
	     
	Date de fin
	     

	
	Civilité, Nom, prénom
	      VERMAUT Mahendra

	
	Complément de nom ou conjoint
	     

	
	Adresse
	            La Tour d'Antiope      

	
	Bât.
	     
	Appart.
	     
	Esc.
	     
	Etg.
	     

	
	CP
	11410
	BP
	     

	
	Commune
	PAYRA SUR L'HERS
	Complément ville
	     

	
	Téléphone(s)
	           

	
	Fax
	     
	Mail
	     

	
	Payeur équivalent redevance
	 FORMCHECKBOX 


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

	
	Téléphone(s)
	           

	
	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
	BATTISTELLA MACONNERIE 

	Adresse
	4       RTE DE CARCASSONNE      

	
	Bât.
	     
	Apt.
	     
	Etg
	     
	Esc.
	     

	Commune
	ALZONNE
	CP
	11170
	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 : Filière commune aux bâtiments situés sur les parcelles : 880, 881, 883, 903


	


	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 
 Dispositif de répartition par bâchée et dégrilleur

	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 :      

	


Dispositif de répartition par bâchée et dégrilleur
	· Matériau : Béton
· Volume :       L               Volume de bâchée :       L
	

	· Emplacement :  FORMCHECKBOX 
 Avant filtre roseaux
	

	· Le dispositif de répartition par bâchée et dégrilleur est-il posé convenablement ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	· La répartition des eaux sur les casiers se fait-elle correctement ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	· Le dégrilleur  a-t-il été installé ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Commentaires sur le dispositif de répartition par bâchée et dégrilleur

poste de relevage :      

	

	Fonctionnement correct mais entretien du dégrilleur insuffisant
	

	
	

	
	


 

Filtre planté

Caractéristiques générales 

	     
· Dénomination commerciale : Filtre planté de roseaux à 1 étage
· Capacité maximale de traitement : 24    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 ? 

· Le dimensionnement de la filière correspond-il au projet validé ? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	· Y a-t-il une gêne pour le voisinage ? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Commentaires : 


	


Implantation 

	· Nombre de bassin(s) : 1 étage avec 2 casiers
· Profondeur  :       m

· Surface totale : 36 m²


	

	· Les prescriptions techniques du concepteur sont-elles bien respectées ? 

· Y a-t-il une alimentation alternée sur le premier bassin ? 

· L’écoulement est-il satisfaisant entre les deux bassins ? 

· Y a-t-il une rétention de matière en amont de la filière de traitement ? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

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

· Est ce que la végétation est plantée ou pas ? 

· Si oui, en densité suffisante ? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

 FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 ?

	Commentaires : Entretien insuffisant : pour un bon fonctionnement le filtre planté de  roseaux nécessite un entretien régulier

	


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 : Cours d'eau
· 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
	Communauté de Communes  Castelnaudary Lauragais Audois

	Adresse
	av du 08 mai 1945 CP :  11400 Commune : CASTELNAUDARY

	Téléphone
	04 68 23 68 43


	Proposition d’avis du contrôleur
	Conforme

	Commentaires : Conformément à l’article 17 de l’arrêté du 21 juillet 2015, les maîtres d’ouvrage mettent en place une surveillance des stations de traitement des eaux usées en vue d’en maintenir et d’en vérifier l’efficacité.

Pour les installations d’ANC de 21 à 199 EH, il n’y a ni bilan de fonctionnement ni programme annuel d’autosurveillance puisqu’il n’est pas exigé de bilan 24h pour mesurer le pH, la température, le débit et les performances épuratoires. En revanche, il est exigé un programme d’exploitation sur 10 ans avec le passage régulier d’un agent compétent et le recueil de certaines informations d’autosurveillance  à une fréquence déterminée dans le programme d’exploitation. Des tests simplifiés peuvent aussi être réalisés en vue d’évaluer le fonctionnement de l’installation. L’ensemble de ces informations sont intégrées dans le cahier de vie de l’installation. 

  Cahier de vie :
Le cahier de vie, compartimenté en trois sections, comprend a minima les éléments suivants :

· Section 1 : « description, exploitation et gestion de l’installation d’ANC » :

- Un plan et une description de l’installation d’ANC9

- Un programme d’exploitation sur dix ans de l’installation d’ANC ;

· Section 2 : « organisation de la surveillance de l’installation d’ANC » :

- Les règles de transmission du cahier de vie ;

- Les méthodes utilisées pour le suivi de l’installation (recueil des informations d’autosurveillance et tests simplifiés le cas échéant) ;

- L’organisation interne du ou des gestionnaires de l’installation d’ANC (contrats d’entretien le cas échéant, protocoles d’alerte relatifs aux rejets non conformes, notamment en cas d’impacts sanitaires sur les usages sensibles, …) ;

· Section 3 : « suivi de l’installation d’ANC » (cette section est organisée en fichesdétachables à transmettre au moins une fois par an) :

- L’ensemble des actes datés effectués sur l’installation d’ANC ;

- Les informations et données d’autosurveillance ;

- La liste des événements majeurs survenus sur l’installation d’ANC (panne, situation exceptionnelle, alerte, …) ;

- Les documents justifiant de la destination des matières de vidanges (bordereaux).

Le maître d’ouvrage complète et tient à jour un cahier de vie, au plus tard le 19 août 2017 pour les installations existantes, et le transmet au SPANC avant le 1er décembre 2017. Pour les installations neuves ou réhabilitées, il doit transmettre le cahier de vie au SPANC avant le 1er décembre de l’année de mise en service de l’installation (ou l’année suivante pour une mise en service en décembre) de sorte que le SPANC puisse statuer sur la conformité de l’installation avant le 1er juin de l’année suivante. Ses éventuelles mises à jour sont transmises au SPANC. La section 3 est transmise annuellement au SPANC, selon les modalités indiquées dans le cahier de vie (par exemple avant le 31 janvier).

Le cahier de vie est tenu à la disposition de l’agence de l’eau ou de l’office de l’eau. 

	Date : 08/10/2020
Nom et signature du contrôleur : M. FORATO Serge


	Avis du responsable du service de contrôle
	Conforme

	

	Date : 08/10/2020
Nom et signature du responsable du service en charge du contrôle : M. Philippe BERNARD
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