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[Domandeur (si différent du propriétaire) )

Personne(s) rencontrée(s)
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Caractbristigues de I'habitstion : nature di projet , '

Réhabilitation de 'existant [

Construotion neuve m

Concepteur : [] Instaliateur : (]

Réalisation du projet
Type de zonage : Type d'habitation : Temps occupation :
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Zona de prévention des risquas _ Nombre équivaient Habitant
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Caractéristiques du terrain

Controleur

. Superficie totale de la parcelle ADNY m?
« Superficie disponible pour 'assainissement : /O Est-elle suffisante ?  [JOui [ ]Non

o Le terrain est-il desservi par un réseau public d ‘eau potable ? [Xioui [INon _
» Pente du terrain recouvrant le traitement : _

Présence d'un captage (puits ou forage) d’eau sur le terrain 7 [Joui [}Non |Filiere dans périmétre de protection
o Est-il destiné a la consommation humaine ? [ JOui [INon {d'un captage d'eau ? [ JOui [_INon

o Si oui distance par rapport au dispositif de traitement : m Contraintes discriminatoires ?
o Est-il déclaré 7 [JOui [ JNon CJoui []

e Présence d'un captage sur un temain mitoyen ? [Joui [YINon {1 72 | Contraintes discriminatoires prises en
o Est-il destiné a la consommation humaine 7 Joui [INon [] 2| compte dans le projet 7
o Si oui, distance par rapport au dispositif de traitement : m [ JOui [ INon
o Est-il déclaré ? [Joui CINon [[1 2

Distance > 35m ? [[JOui [ JNon

ITraitement eaux usées et rejet eaux
pluviales séparé ? [ JOui [_INon

o« Commentaires sur le terrain et son environnement :

Ftudes et Bocuments -

W, B e — el S, TR LT — i Bl ——
B g RS

Controleur

g | il r

. Etude de définition de la filiégre AMC réaiiéé& # ” E‘Oui DNnn  Etude de sol réalisée ? [ 10ui [_INon
Si non, connaissance du sol
i suffisante pour controler le pru'Et ?

[ JOui [_INon

o Etude de sol réalisée ? [}
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 Autres documents .
Plan de masse fournl ? [JQui [JNon
81 oul, ranseignements suffisants

- Plan de masse au 17200 ou 1/500
pour e projet ? [(J0ut CJNon

- hF'Iam an coupe fourni 7 [JOul [ JNon
SR | Si non, renseignements suffisants

pour contrdler le projat [JOul [JNon

- Plan en coupe au 17200 ou 1/500

Ecoulement correct des effluents
1d'amont en aval assuré ?7

[Joui [INon
) — ] Profondeur : o Nature o |
L _ __|Commentaires _ _ . _ N
2¢me couche ——
Profondeur . . Nature
b
N Commentaires
| 3éme couche _ ﬁ__ _
Profondeur : Nature
l _ | Commentaires
|___4éme couche | _ - SRS )
Profondeur : Nature \Z’
\,‘;
= i | Commentaires ) _E_
| __Données pédologiques i 1
Permeabilité 1 mm/h Profondeur : _
Permeabilite 2 _______mm/h Profondeur ; _ SR
Perméabilite 3 __mm/h Profondeur : \
Perméabilité moyenne mm/h *ﬁ
Commentaires
| Nature de sondages effectues E Tariére [ ] Fosse pédologique [ ] Observation visuelle |
___Possibilité Epandage souterrain classique | | Epandage sur sol reconstitue
Conclusions pédologiques ' )
1% sondage
2¢™ sondage
3°me sondage
Commentaires B _
Indices SERP Sol : Eau : Roche : _Pente : |

Caractéristinues de F'insialigion
Elements composant I'imwﬁ;%;; I B

Filieres traditionnefles = Filiéres agréees
[] Prétraitement i [} Filtre compact
! [] Traitement ‘l U] Microstation

' E;’[ Filtre planté

[ Towyd "1 g e - ) S P R B R P e e |

[] Toilette séche
(O Postederelevage
Présence de rejet d'effiuents (en sour-zal ou n milieu superficiel) ; []

Commentaires géneraux ;

e 2 f 1 n b i = Faaa ot 4 —— e - - i Ay e CR O § 8 nar N T T L T T e

- a - - — - i — —r e et |
-1 Deseription de V'Evacuation
¢ Destination des eaux piuviales :
o Commentaires :
il P A T s —==rr =L . i o KT i il i rE— = = AE -_1

¢ Qrigine des effluents :
o Commentaires :

e e = e e il
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Volume suffisant ?
8l non, vol. suggérs -

L'implantation de la fossa compatible avec

l'accés ? Moui [INon
Prétraitement séparé des eaux vannes et
| @aux ménagéres ?
» Extractour doben prévy 2 : [JOui [INon
s Extracteur statique ? | (JOut [INon {Si présence d'une nappe, d'amarrage
* Fosse toutes eaux 4 ply L L10ui [CJNon | prévue 7 [ JOui [JNon
e Immobiksation de pus de 10m de Ihabitation 2 [JOui [JNon |Si fosse enfouie sous zone de circulation,
s e 13 fosse par une dalle d amarrage ? [_JOui (JNon |dalle de répartition prévue ?
de la fosse par une dalle de repartition prévue ? 1LJOoul CINon
o [JOui [(INon |
* Equw?jng:) de prétraitement existants
S
0] v;,ma%?;:)e Sl bac non prévu,
[} Préfittre est-ce souhaitable ?  [JOui [INon

e [

'Bac & graisse
_ Vohime - a Contrdleur T
. Tl 3 Bt heﬂ :ﬂlume prévu est-il adapté ?  [Joui []
ICmnmentaires :
Préfiltre
*  Volume: m3 -
| Commentaires Le volume prévu est-if adapté ? [Joui [ JNon
iVﬂ'rtillﬁm i & o - #
® Si fosse, une ventilation est-elle prévue ? Oui [ INon ot ;
Si oui, quel type ? [Joui L] gﬁgﬂ:ﬂt"’" prévue ? [ JOui [INon
_ o le positionnement est-il correct i
| s Ventilation primaire prévue ? [Joui [INon bos ?LJOui LINon
¢  Ventilation secondaire prévue ? [_JOui [INon
| *  Estdil prévu un extracteur ? [JOui [ INon r
Si oui, .
-  Diametre de la ventilation : mm -
- Remontée au faitage ? [ Joui [INon
- Situé a plus de 40 cm du faitage ? [ Joui [INon
[
Commentaires . 1
i
— +
Filiére de traitement
Type de traitement : ____ Contrdleur l
Si tranchées d'épandage : Filiere prévue autorisée dans la zone ? EOui G
o Non
| Nombre de tranchées : Disposiiif adapté aux contraintes de sol 7 LJOui [ ]
Longueur d'une tranchée : _m - Non
Largeur d'une tranchée : M Preciser
Linéaire tota! m_ -‘
Si tertre L -
Longueur Largeu - Longueur d'une tranchée > 30 m ? Oui
Au sommet : rm o { ian
| Ala base : m m | Dimeiisionnement adapté au logement ? [oui []
L ' Non “
Si autres systémes : L
Longueur : k4 m
| Largeur: O m 1
Profondeur : _f%{___ mSurface: 4n — m
Distance minimale par rapporta :

P ear—
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~ AThabfation . m  [Mabitstion > Sm

Amlmiodepacells . m Non
Aoxarres . m ' fimite parcelle > 3m Oou(] |
Non
végétation > Im
NPT SO WS LG ... NS
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e Volume - | Dimansionnement adapté au logement 7 [ JOui [_JNon
| Si non volume suggeéré

« TypadeMuants | JFachs seul [ JFacds + rine Dispositif adapté aux contraintes du sol 7 (JOui [JNon

(Aftention !' Les urings doivant &tre dingdes vers le systdme
de trailomen! des eaux usédes ménagé dres)

oy a— il R R S W gl

o Est-il prtvu do valonser la compost sur la parcelie ? [
Oui {_INon
Si oui, préciser |
» Surface disponiblepourépandage. _ m? La surface disponible pour I'épandage est-elle
suffisante ? CJout CINon

« Commentaires
Ritre planté
Caractéristiques générales ‘

o Numéro dagrément . /. O17 -C "‘il_ﬂ R =
» Dénomination cnrnmermale HE 03
« Capacité de Ira_i_tament :

« Fonctionnement possible par interrnrltance ?

Capacité de traitement prévue .

Edoui [INen
« Si non, lnstallation concerne t'elle bien une résidence 3
occupation permanente ? [Joui [JNon

Présence d’'une nappe phraatique ? Si présence d’'une nappe phréatique, Ia filiére est-elle

autorisée ? [[Joui [ JNon
Ecoulement correct des effluents amont vers aval
assure ? { JOui [ INon

Implantation _

i- Nombre de bassins : A

e Profondeur: _{o Cm

o Surfacetotale: _§q  m? Le dimensionnement est’il adapté au logement 7

. [CJOui [INon
Si non, préciser :
Dispositif adapté aux contraintes du sol ? [ JOui [ JNon

gty

» Distance minimale par rapport é ; | Respect des distances :
» AThabitation: < m | {Habitation [JOui [JNon
o Alalimite de parcelle: 3 m [Parcelles [JOui [[INon
o Auxarbres: 3} m | Megetation [1oui [INon
i
» Commentaires e 1Commentaires
Hitre compact

Caractéristiques générales

« Numeéro d'agrément .
o Deénomination commerciale :

" ] TR T WLF O o ey 0 W e P G -"Ef-l"-“-lﬂ-'-”-:'.i".llﬂ- W U o ™ B e O i it A I B

!

e Capacii2 de traitement : EH Qaﬂi"mﬁ_@?_ traitemeant prévue : EH
« Fonctionnement possible par intermittence 7 }
Oui |_INor ¢
« Sinon, l'installation conceme t'elle bien une résidence 2 |
occupation parmanente ? JOui [INonn
= el S
+ Présence d'une nappe phreahque ? Oui [INon  |Si présence d'une nappe phréatique, Ia filidre est-elle
autorisée ? [JOui [[INon
Ecoulement correct des effluents amont vers aval
assuré ? [10ui [[JNon
e Ventilation(s) : []

- —— — = L
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« Commentaines
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[(Jout (JNon

Ventilation prévue ?
8i oui,
le positionnement est-il correot ? (Jout [INon

*  Silossy, une ventilation est-elle prévie ?
[(Joul [INon
| 81 owl. quwi type ¢
s  Ventilation prmaim prévue ? Out [_JNon
Ventilation secondaire prévue ? ui [JNon
o Estil prdwu un extracteyr ? [ Jout [INon
* 8l oul,
- Diamedw de ja ventilation . mm
Romontde au taltage ? 883: Hum
| Situé & plus de 40 cm du faltage ? Non

Le dimensionnement est’il adapté au logement ?
[(JOui [_INon
Si non, préciser :

Dispositif adapté aux contraintes du sof ? [ JOui [_JNon
» Distance minimale par rapport & - Respect des distances :
« A I'habitation - m /Habitation [Joul [INon
« Ala limite de parcelle : m /Parcelles C]0Oui CJNon
« Aux arbres : m Végétation [CJOui [INon
« Com mentaires Commentaires
Micrestatien
Caractéristiques générales
s La station esl-elle agrééde ? [(Joui [INon
o Numerodagrement : __
« Dénomination commerciaie : ______ |Capacité de traitement prévue : _ EH
« Capacité de trattement . EH
le Fonctionnement possible par intermittence ?
[(Joui [JNon
» Si non, nstallation concerne t'elle bien une résidence a
occupation permanente ? N LJOui [Non
« Présence d'une nappe phréatique ? —Joui [JNon | Si présence d'une nappe phréatique, a filiére est-elle
autorisée ? [JOui [ JNon
Ecoulement correct des effluents amont vers aval
| assuré ? [JOui [ ]Non
Ventilation(s) : D _
Commentaires
Ventilation I
s Sifosse. une ventilation est-elle prévue ? Ventilation prévue ? [ JOui [ INon
Ou [_jNon | Si oui,
8i oui, que! type ? | le positionnement est-il correct ? [d0ui [ INon
e  Ventilation primaire prévue ? CJ0w [Nan
e  Ventilation secondaire prévue ? L JOu; [;1?45;1 '.
e Estil prévu un extracteur ? 1O [ _ison |
| 8iloul a
- Diamétre de la ventilation ; _ im ';
- Remontée au faitage ? 10w L_itvon
Situd a plus de 40 cm du faitage ? Oui {_jnon |
Commentaires : i
Implantation - -
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Digtance mirimale pat rapport & - Respect des distances :
abitabon . m Mabitation
Alabmite deparcele ___ m | /Parcelles [Elw Dﬂm
aes . W Végétation Oui [_|Non
Commentsires 'C;?wmantahm
_Type de microstslon T ] T ]
Process. T TBoussadivées [ Culturefixée
, Recircwtabon? " "IJouiINoNTT? ) ,
Contral de maintenance ? T T T T ouNoN D 7 .
_ o _Sioul, quelle sociétd
Taux d sccumutation des boues . EH ] - }
i OoultdONON[]? ,

Présence d'une ventilation ?
Présence fj'une alamme 7?7
« Commentaires sur le poste de relevage .

Rejet des offinents

Quel est le lieu prévu pour le rejet ? Le mode d'évacuation est-il autorisé dans la zone ?7
[JOui [Non

Le lieu de rejet nécessite-t’ il une autorisation du

propriétaire ? [(Joui [INon

Une dérogation préfectorale est-elle nécessaire 7

[Jou [CINon

el

Rejet superficie!
Si rejet en milieu superficiel et non proprietaire du lieu de

reiet. autorisation de déversement écrite du propriétaire ? | Si rejet en milieu superficiel et autorisation nécessaire,

Oui [_JNon autorisation possédée 7 [_JOui CNon
Si oui, la joindre & la demande -
Rejet par puits d'infiltration Si rejet par puits d'infiltration, existence d'une
Si rejet par puits d'infiltration, autorisation communale a autorisation communale sur la zone ?
Pappui d'une étude hydrogéologique ? [(JOui [INon
[JOui [JNon Si non, le particulier a-t-il fourni
Si oui, !a joindre & g demande | une dérogation ? [[10Oui [ JNon
Commentaires
l
AWIS TECHNIQUES . ) -
Nom du service de contrdle
Adresse CP: Commune :
Teléphone '
Proposition d'avis du contréieur |
s - - . . S e A A LR L ek e S

Commernitaires .

I—__—,__—-——““—“‘w;:- TR A e T T T L e ML R L

Date : Nom ef sigiieture i contrlicur
I Avis du responsable du service ds contidiv : |
: e b e s g S ———
Commentaires : |
Date :

Nom et signature du responsable du service en charge du contrdie :
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CP {14l '
Références cadastrales

e S R
——T

(s diferent du propnélaire) | 1 ajanhone(s), Fax ou mail

Bennées générales du contrile do réalisatien

Demandeur (si différent du propriétaire)

Personne(s) rencontrée(s)

Observations | l

Béclencheur

Raison sociale

| Civilité, Nom Prenom Compléement nom _

e e el L by ey Lo TR R A A TR - R T

Adresse

Commune Complament ville

Tél Fax ou mail

earactéristignes de I'hahitation : nature U projet .

Construction neuveﬂ Réhabilitation de I'existant [_]

Réalisation du projet Concepteur : [] Installateur : []
Type de zonage : Type d’habitation :
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T i, B e g

Date du contrd o , :
e h - Date d'avis de passage Origine du contréie -

Habitation Adresse

ey de & En ol eman

Complément ville

Propriétaire Civilité. Nom, prénom

| Complément de nom ou conjoint

Date de début

Type

Adresse :;- Kue e ‘ C.:r{.mn.

J.

CP: [1 (e Commune : j o

Complément ville

Payeur équivalent redevance

'immeublie

LRGN propadiate) | Téldphonsls), Faxou mail

Remarque

Bounées générales du conizdls da réalisation

Demandeur (si different du propriétaire)

4

Personne(s) rencontrée(s)

il

Observations

r———-—_.u_. ik T L B e e TN T D G ) P T ]

[ Raison sociale |

F_‘--_-—_i_]_‘h_ﬂ. A e i TS il W D W ™A T B el ol il i B il . )

Civilité. Nom Prénomi | Complément nom

| —— o o Ay, ™ TN I I o™ ™, P ™ W i O L M

s .

Tél, Fax ou mail

Garaciéristiques de I'iabitation : naturs du projet

Construction neuve Réhabilitation de I'existant [ |

Réalisation du projet Concepteur : [] Installateur : []

S - el

Type de zonage : Type d’'habitation : Temps occupation

e e el il S . = il e

‘ Adresse
Commune CP: Complément ville




