FOrMuiaire au coniroie us convepuon . /7 ¢/ vl

S

Informations générales | _Dossier numero :

-

Date du contréle Date d'avis de passage Origine du contrdle
i . | -

J

, :  . Adresse /&u ‘JA}.: E"(F(‘&:’S(

Habitation

CP A b | Commune é.tfrf:m:aoét;y

Complément ville

Références cadastrales 2 { 6 yE
1 >

?FfS'b ﬂetal,e | Givilits, Nom, prénom _SJ/BRA LopSue .

Complément de nom ou conjoint

Date de début ,N C l Date de fin ;
—

: Type <
= ‘:_ Adresse //’5 ) < Torlval? 7~
P _AANS Conmine: Y 1L) B SAVARY

| Complément ville

| Téléphone(s), Fax ou mail

Payeur équivalent redevance O

| Civilité, Nom, prénom

® | Taléphone(s), Fax ou mail

| Remarque

Données générales du controle de réalisation

Demandeur (si différent du propriétaire)

Personne(s) rencontrée(s)

Observations
Déclencheur
e

Complément nom

CP: Complément ville
TélFexoumal
Caractéristiques de Mahitation : nature du projet B
' Construction neuve [] Réhabilitation de I'existant E- |
Réalisation du projet Concepteur : [] Installateur :ﬂ B

Type de zonage ! Type d'habitation : EJLt'u ¢ c'ruf’e_ Temps occupation :




N Ldiallivicla) . | W I e) pMITIVIpATSA Y] .

I_UHCI LA R A A L L

|
|

1 Zone de prévention des risques ‘ Nombre équivalent Habitant

Commentaires sur I'habitation

1 Concepteur

;
- Adrasse

Commune | CP

Cpltville |

! r
| Téléphone(s) Fax ou mail

i _
- Installateur

Adresse

Commune _ : | CP

f Cplt ville 3

Té!éphone(_s)'Fax ou mail

Caractéristiques du terrain

Controleur

'« Superficie totale de la parcelle : /7 Eo m?

'« Superficie disponible pour I'assainissement : m?

Est-elle suffisante ?  [JOui [INon

'« Le terrain est-il desservi par un réseau public d ‘eau potable ? [JOui [JNon

+ Pente du terrain recouvrant le traitement :

‘s Présence d'un captage (puits ou forage) d'eau sur le terrain ? [_]Oui []Non

Filiere dans périmeétre de protection

o Est-il desting & la consommation humaine ? [(JOui [INon |d'un captage d’eau ? [JOui [JNon |
o Si oui, distance par rapport au dispositif de traitement : m Contraintes discriminatoires ? l
o Est-il déclaré ? [(JOui [INon [Joui [INon
's Présence d’un captage sur un terrain mitoyen ? (JOui CINon [ ? | Contraintes discriminatoires prises en
! o Est-il destiné a la consommation humaine ? [1Oui [[JNon [] ? | compte dans le projet ?
o Si oui, distance par rapport au dispositif de traitement : m []Oui [INon

o Est-il déclaré ? [Joui [ INon 12

Distance > 35m ? [JOui [INon

Traitement eaux usées et rejet eaux
pluviales séparé ?  []Oui [ JNon

{

' Commentaires sur le terrain et son environnement : E

|

ﬁludes et nocume_nps _

Contréleur

'+ Etude de définition de la filiere ANC réalisée ?  [JOui CINon

« Etude de sol réalisée ? []

Etude de sol réalisée ? []Oui [INon
Si non, connaissance du sol
suffisante pour contréler le projet ?

[JOui [INon |




T WA e AN § N B .

Plan de masse fourni ? [JOui [_JNon

. - Plan de masse au 1/200 ou 1/500 Si oui, renseignements suffisants
! : pour le projet ? [JOui []Non

Plan en coupe fourni ? [JOui [_]Non

- Plan en coupe au 1/200 ou 1/500 Si non, renseignements suffisants
pour contréler le projet [JOui []Non

| Ecoulement correct des effluents !
d'amont en aval assuré ?

[(Joui [JNon '

Pédologie

12" couche

Profondeur: (9% © gt Nature '4 vg Y,
ile.

Commentaires

Profondeur : 55:,2,9 s Nature
- Auj :‘/o ~ M ceeye,

2éme couche

Commentaires

3éme couche

Profondeur : Nature

| Commentaires

4ame couche

Profondeur : Nature

Commentaires

Données pédologiques

Parméabilitd 1 ' 4 i mm/h Profondeur : e o
Perméabilite 2 mm/h Profondeur :
Perméabilite 3 - mm/h Profondeur :

Perméabilité moyenne mm/h

Commentaires

Naturs de sondages effectués 2| Tariére [ ] Fosse pédologique [_| Observation visuelle
 Possibilité [] Epandage souterrain classique [] Epandage sur sol reconstitué
Conclusions pedolognques
1%f sondage

2°m€ sondage

3:me sondage

Commentaires
Indices SERP . Sol : Eau : Roche : Pente :

Caractéristiques de I'mstallauan

'Eléments composant l'installation
' Filieres traditionnelles

it %i;réfrait_ement o e
| raitement . > _lﬂ, ['('(j _Z-'__L"/_a é-
[ Toilette séche. R : P
‘[ Poste de relevage

‘Présence de rejet d'effluents (en sous-sol ou en milieu supe;___?_f‘f_ y
Commentatres généraux : .

FEilieres agréées

F
Desc.r'ipﬁon de I'Evacuation

'+ Destination des eaux pluviales : .';t’g £ /"9‘1 [u_,v @@&

o Commentaires :

G BT ATIO0




Contréleur

s Type: Volume :

+ Matériau prevu :

m?3 Volume suffisant ?
Si non, vol. suggeré :

[Joui []Non a
m?® i

i» Eaux ménageres/eaux vannes prétraitées séparement ?

L'implantation d

osse compatible avec: |

[ Joui [[]Non |I'acces ? (Joui [INon
Prétrajferfient séparé des eaux vannes et
ménagéres ? [JOui [INon

Si présence d’une nappe, d'amarrage

Extracteur &clien prevu ?
Extracteur statique ? prévue ? _ _[IOui _EINon f
Fosse toutes eaux & plus de 10m de I'habitation ? i Si fosse enfouie sous zone de circulation, |
Immobilisation da la fosse par une dalle d'amarrage”? [1Oui [CINon |dalle de répartition prévue ?  [JOui [INon
Protection de la fosse par une dalle de répadition prévue ? ‘
[JOui [INon
+ Equipement(s) de prétraitementexistants
] Bac a graisse Si bac non prévu, |
[ Ventilation est-ce souhaitable ? [CJoui [INon
; [] Prafi
CommeWr le pr=trattement
/

/

Bac a graisse

° Volume : m?
. Type EU a collecter :
Commentairss :

Contréleur

Le volume prav( est-il adapté ? [JOui []Non

Préafiltre
® Volume : m?3
Commentaires :

~~

/ Le volume prévu est-il adapté ? [JOui [JNon

Ventilation
® Si fosse, une ventilation est-elle prevue ?

Oui [JNon | Ventilation prévue ? [CJOui [INen

Si oui, quel type ? Si oui,
le positionnement est-il correct ?[_]JOui [_]Non
. Ventilation primaira prévue ? [Coui [[]Non
. Ventilation secondaira pravu [Joui [CJNon
s Est-il prévu un extractay [CJOui [INon
Si oui,
- Diametrede la v mm
- Remontée aufaitage ? [[1Oui [[INon
- Situéa de 40 cm du faitage ? [JOui [CINon
Commentaires :
Filiére de traitement e
- Type de traitement : Conjrbleur
_Si tranchées d'épandage fiere prévue autorisée dans lazone ? [ ]Oui [ |Non
Nombre de tranchées ; “ Dispositif adapté aux contraintes de sol ?  []Oui [_INon
Longueur d'une tranchée : m Préciser:
Largeur d'une tranchée : himsaiony;
Linéaire fotal : el
_Si tertre SR ok R 7y 2
Longueur ~° Largeur Longueur d'une tranchée > 30 m ? (]Oui []Non
Ausommet: __ m | Dimensionnement adapté au logement ?  [JOui [JNon
_ A la base : W
Si autres systames : / o
: Longueur e T
S T3
___ mSurface _m?
fale parrapporta: i
A I'habitation : m /habitation > 5m []oui [INen
A la limite de pareelle . /limite parcelle > 3m [(]Oui [INon
Auxarbres: _.m_ = /végétation > 3m [1Oui [JNon
‘Commentaires : : o




IUIIVILY vuVviiv

'« Volume : L

Dimensionnement adapté au logement ? [_JOui [ JNon
Si non volume suggeére

|
|
—~

'« Type d'effluents : [JFecés seul [[JFecés + urine
i (Attention !! Les urines doivent étre dirigées vers le systéme
|de traitement des eaux usées ménageres)

Dispositif adapté aux ¢ fAtes du sol ? [JOui [JNon

is Est-il prévu de valoriser le compost sur la parcelle 2. _ L ;
: [ ]Oui ‘
| - Sioui, préciser ; !
‘s Surface disponible pour I’ épan m? La surface disponible pour I'épandage est-elle
j» suffisante ? (JOui (INon
iCommewgs/ 5
: i
Filtre plante
Caractéristiques générales /
's Numéro d'agrément :
g. Dénomination commerciale : :
's Capacité de traitement ; EH __ / Capacité de traitement prévue : EH
'+ Fonctionnement possible par intermittence 2— !
T Oui IjNon ;
'+ Sinon, l'installation concerne t'elebien una respdence a9
__occupation permanente 2 [Joui [[INen ;
‘s Praésence d'une pappe phréatique ? [JOui [JNon | Si présence d'une nappe phréatique, |a filiére est-elle
R autorisée ? (Joui [JNon l
| Ecoulement correct des effluents amont vers aval ‘;
fiks XARA T assuré ? [JOui [INon |
ls Commentairas /
Implantation _—
:'- ‘Nombre de bassins: o !
i Profondeur : - /
5- Surface totale : | Le dimensionnement est’il adapté au logement ?
i I [(JOui CINon |
: ~ | Sinon, préciser :
: .| Dispositif adapté aux contraintes du sol ? [JOui [INon |
< "~ |Respect des distances : ;
¥ ~ |/Habitation CJoui CINon |
. ~ |/Parcelles CJoui (INon |
. - | /Vegétation (JOui [INon ;
& e 1
'« Commentaires | Commentaires
Filtre compact
Caractéristiques générales
'+ Numéro d'agrément © _ e
'« Dénomination commercnale '?C_ b{D’( ﬁ g
« Capacité de traitement : S EH _{ Capacité de traitement prévue : EH

-Foncttonnement possible par mtermltten ==

« Ventilation(s) D

S preésence d'une nappe phreatique, (a filiere est-elle
~lautorisée ?
| Ecoulement correct des effluents amont vers aval

[(]JOui [INon
(Joui [INon

assuré ?

Commentaires

Ventilation




» Si fosse, une ventilation est-elle prevue ?

Si oui, quel type ?

. Ventilation primaire prévue ?
. Ventilation secondaire prevue ?
. Est-il prévu un extracteur ?
Si oui,
- Diamétre de la ventilation :
- Remontée au faitage ?
- Situé a plus de 40 cm du faitage ?

Commentairas :

[Joui [CINon

[Joui [INen
[CJOui [INon
[Joui [INon

mm
[Joui [INon
[JOui [CINon

[(]Oui [INon
[]Oui [INon -

Ventilation prevue ?
Si oui,
le positionnement est-il correct ?

Implantation

le Surface :

Le dimensionnement est'il adapté au logement ?
[JOui [INon

Si non, preciser :

Dispositif adapté aux contraintes du sol ? [JOui [_JNon

s Distance minimale parrapport & :

Respect des distances :

Capacité de traitement : EH

+ A l'habitation : m /Habitation [JOui [JNon |
s A la limite de parcelle : m [Parcelles [Joui [INen
‘s Aux arbres : m Négétation (Joui [CINon |
{Commentaires Commentaires
Microstation
Caractéristiques générales
‘s La station est-elle agrése ? [1Oui [INon |
» Numeéro d'agrément : t
» Dénomination commerciale : Capacité de traitement prévue : EH ;
5 |

ls Fonctionnement possible par intermittance ?

[10ui [INon

‘s Sinon, l'installation concerne-t-elle bien une résidence a

occupation permanents ? [Joui [INen
'« Présence d'une nappe phraatique ? [JOui [INon | Si présence d'une nappe phréatique, la filiére est-elle
autorisée ? []Oui [JNon
Ecoulement correct des effluents amont vers aval
assuré ? [JOui [INon
‘s Ventilation(s) : [
' Commentairas
Ventilation
. Si fosse, une ventilation est-elle pravue ? Ventilation prévue ? CJoui [INon
[CJoui CINon | Si oui,
Si oui, quel type ? le positionnement est-il correct ? [(JOui [INon
Ventilation primaire prévue ? []Oui [INon
Ventilation secondaire prévue ? [JOui []Non
Est-il prévu un extracteur ? [CJOui CINon
Si oui,
- Diametre de la ventilation : ___mm &
- Remontée au faitage ? : [Joui [INon
- Situé a plus de 40 cm du faitage ? [ ]Oui [INen
Commentaires : ;
Ilﬁplantation _
‘s Distance minimale par rapport & : | Respect des distances :
{s AThabitation : m /Habitation (JOui [JNon
'+ Ala limite de parcelle : m [Parcelles [(JOui [INon
‘s Aux arbres : m IVégétation [JOui [INon

:Commentaires

Commentaires




o Type de microstation

s Process : 7 Boues activées (] Culture fixée B
= Recireulation ? O oul CJNON[J? T
o Marque : ' Bl
» Contratde malntenance 7 [JOUICINON[]?
o Sioui, quelle sociéts : -
= Taux d'accumulation des boues | EH
« Equipements électromécaniques en étatde marche 2 . [[LJ OUILCINON []?
Remarques :
Poste de relevage
's Volume de bachée : L
‘e Emplacement pravd : -,
‘s Présence d'une ventilation ? 1J0ui [INen
‘s Présence d'une alarme ? [JOoui [INon

{Commentaires sur le poste de relevage :

e sl

heiet des eﬁ!uems

Quel est le lieu prévu pour le rejet ?

%SSC Soery /eua'r//

Le mode d'évacuation est-il autorisé dans la zone ?
(Joui [CINon

Le lieu de rejet nécessite-t-il une autorisation du

propriétaire ? [JOui [INon

Une dérogation préfectorale est-elle nécessaire ?

(Joui [INon

%M/’(meqz %&t/rfld'uzaa___

Rejet superficiel
Si rejet en milieu superfi cnei etnon proprtetalre du lisu de
rejet, autorisation de deversement ecnte du propnetalre ’?

[ 1oui [ ]Non

Si oui, Ia joindre a la demande

Si rejet en milieu superficiel et autorisation nécessaire,
autorisation possédée ? []Oui [JNon

Rejet par puits d'infiltration

= ._ Si rejet par puits d'infiltration, existence d'une derogation

Si rejet par puits diinfiltration, o S préfectorale sur la zone ? []1Oui [INon
derogatfon préfectorale ? [FJOui [ZINon | Si non, le particulier a-t-il fourni
Si oui, Ia joindre & la demande .. |une dérogation ? (]Oui [[INon
Commentaires

A\IIS TEBHHH!!IES

Nom du service de controle

| Adresse CP: Commune :

| Téléphone

1=

Pmposiﬁon d’avis du confréleur

Commentaires :

l
E Date :

Nom et signature du contréleur :

¢ Avis du responsable du service de confrdle

[
| Commentaires :

| Date :

| Nom et signature du responsable du service en charge du contréle :







