Déclaration d'installation d'un dispositif
d'assainissement individuel

6 rue Cadre réservé au SPANC
de la Téte Noire |Dossier Ne |
‘h\ 42 470 -

St Symphorien

COPLER de Lay [Date réception : |

ENVIRONNEMENT 04 77 62 77 62

Demandeur (Propriétaire)
N O, PO & et e

AANE S S . ittt
(070 0 013 31U - Codepostal : .....ooveiiiiiiiiei e
Téléphone: [/ [ |/ / Portable: /[ / / /

Terrain et son Environnement

LI\ T L= 0TS o =Y
N =70 U I =T =11 o
SUMACE BN M2 & e,
Surface réservée a 'assaiNiSSEMENt BN MZ & ... ..o i e
Références cadastrales (sections et n° de parcelles) @ .........ooiiiiiiiiiiii s

Y'a-t-il des plantations prévues a moins de 3m des dispositifs de traitement ? I:l oul |:| NON
Les installations envisagées sont-elles a plus de 3m des limites de la propriété ? I:l oul NON
La distance entre I'habitation et le lieu de traitement est-elle supérieure ou égale a 5m ’?I:l oul NON
Les eaux pluviales sont-elles séparées des eaux usées ? I:l Oul I:l NON

Si oui, ou se rejettent-elles ?
I:l Fossé, I:l Réseau pluvial, I:l Ruisseau, riviere, |:| AUITES & tvieiiiiiie e
I:l Puits d'infiltration, I:l Tranchée filtrantes.

| LES EAUX DE PLUIE NE SONT PAS ADMISES DANS LA FOSSE TOUTES EAUX

Locaux a desservir
Nature des locaux qui seront desservis :
Maison individuelle, I:l Résidence principale, I:l Résidence secondaire
I:l Groupe de logements*, I:l F T = T o (=T Y=Y o
* Une étude particuliére a la parcelle doit étre jointe systématiquement.

L'installation se fait dans le cadre :
I:l d'une construction neuve.
I:l de I'aménagement d'une construction existante avec permis de construire.
|:| d'une modification du systéme d'assainissement sans permis de construire.
d'un certificat d'urbanisme.
Importance de l'installation :
Nombre total de piéces principales (nombre de chambre +2) :

Dont : chambre(s), bureau(x), AUIMES & oo

Nombre d'usagers :
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Mode d'alimentation
Présence de puits, sources, captages destinés a la consommation humaine autour du dispositif d'assainissement :
dans un rayon de 100 m, |:| dans un rayon de 35 m, O néant.

[0 Réseau public, [] Alimentation PrVEE (PIrECISEI) & ..vnie et
[ sialimentation publique et privée, part d'adduction publique : %

Etude de zonage d'assainissement
Avez-vous consulté I'étude de zonage d'assainissement de la commune ? O oul O ~on
NB : cette étude peut étre consultée dans les locaux de la collectivité éditrice de ce document.

Etude du sol et de sa perméabilité
Attention, seule une filiere adaptée a la nature du terrain et sa topographie donnera
des résultats satisfaisants.

Etude du sol

Le systeme a mettre en place dépend de I'aptitude du sol a assurer I'épuration et I'évacuation des eaux. Pour connaitre les
perméabilités d'un sol & absorber I'eau de maniére permanente et sans risque de pollution des nappes d'eau souterraines, il est
indispensable de I'étudier.

Réaliser plusieurs sondages sur le lieu ou est prévu le traitement et observer pour répondre aux questions ci-dessous :

O Présence d'eau : si oui, a la profondeurde : ...............

D Présence de rochers : si oui, a la profondeurde : ...............

Pente du terrain : |:| faible < 5%, O moyenne entre 5 et 10%, D forte >10%,
Nature du terrain (terre végétale, rocher, argile, sable,...) de :

0 a 0,60 m de profondeur
0,6 a 1,50 m de profondeur

Test de perméabilité
Il est conseillé de réaliser 3 tests de perméabilité (méthode de Porchet) a différents points de la surface prévue pour la
réalisation du systéme de traitement des effluents.

La réalisation de ces tests est facultative, si I'étude de sol réalisée ci-dessus permet de définir un type de sol imperméable et donc
impropre a la mise en place d'un systeme d'assainissement dans le sol en place.

En cas de doute, il est préférable de faire réaliser des tests plus précis par un bureau d'étude.
Bureau d'étude responsable : ...
Si une étude a été réalisée, la joindre au présent dossier.

Prétraitement des effluents

Attention, seule une installation bien congue et bien entretenue fonctionnera encore au bout de quelques années.
Le prétraitement s'effectue en principe dans une fosse dans laquelle on rejette toutes les eaux usées (les eaux vannes issues des
WC et les eaux ménageres issues des cuisines, salle de bain, buanderies).
Ouvrage de collecte :

O Fosse septique toutes eaux : litres, O Baca graissesl:l litres

O préfiltre : litres, Intégré a la fosse : O oul 0 ~on
Nature du préfiltre (pouzzolane, billes, plastiQUE) : .........oeiiiei e
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Ventilation des prétraitements
Attention, seule une ventilation compléte permet d'éviter la corrosion et les problemes de mauvaises odeurs.

Ventilation primaire : Apport d'air
O assuree par la canalisation de chute des eaux usées, prolongée jusqu'au-dessus de la toiture,
[ autres cas nécessitant une prise d'air indépendante : ...

Ventilation secondaire : Extraction des gaz de la fosse toutes eaux

[ assuree par une canalisation débouchant au-dessus de la toiture,
Le diametre de la ventilation doit é&tre de 200 mm au minimum.
Extracteur ; [ statique, O ¢olien.

Traitement : Epuration des eaux
attention, seule une installation compléte ne pollue pas.
Choix et dimensionnement de l'installation adaptée aux résultats de I'étude de sol, et de la capacité d'accueil de
I'nabitation.
Traitement "Classique” :

D Epandage Nb de tranchée : | | Longueur cumulée des tranchées : m
I Filre & sable vertical non drainé Largeur : m Longueur : m
I Filtre a sable vertical drainé Largeur : m Longueur : m
O Autres : O it d'épandage LI Tertre dinfiltration O Filtre a zéolite

(=TT ol 4 o] 1 PP

Filéres agrées :

Fabricant: ... Dispositif : ....o.veie
Numéro d'agrément : ..........ccoiiiiiiiiiinennnn. Nb d'équivalent habitant : ...........................
Consommation d'énergie : O ou DNON Puissance : ........c.coiiiiiini w

(== o

Fonctionnement intermittent possible : [ oul [0 NON

Evacuation des eaux traitées - Exutoire (sauf si infiltration par le sol).
O Fossé, L] Rréseau pluvial, O Ruisseau, riviére

Pour les exutoires précédents: Autorisation du propriétaire : O ou [O wNon

D Tranchées filtrantes : I:I m

I puits dinfiltrations

Installateur de I'assainissement individuel

NOM OU FAISON SOCIAIE ...ttt e e e

e [T OTPS
Téléphone : / / / / Portable : / / / /
Fax : / / / / Email ;oo
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Autorisation du gestionnaire de I'exutoire

[N 0Ty g e [U o]0 4 T =

LN/ 0T 1= (U1 (o =
Autorisation : I:l Oul I:l NON

Faita ...oooooii ,le / / Signature du propriétaire de I'exutoire:

Joindre lettre manuscrite ou I'acte notarié.

Engagement du demandeur

JE SOUSSIGNE(E) ...ovieiieiii e m'engage a :

- joindre un plan de masse de l'installation.

- ce que l'installation soit établie dans son entier, conformément au projet décrit ci-dessus, tel qu'il

aura été accepté et selon la réeglementation en vigueur.

- contacter le SPANC, avant le recouvrement des ouvrages.

- autoriser le technicien a pénétrer sur ma propriété lors des travaux pour le contréle de mise en ceuvre
de I'ANC.

- assurer le bon fonctionnement de mon installation en respectant les regles d'utilisation et

d'entretien.

Faita ........oooooiiiii ,le / / Signature du propriétaire :

Avis technique du SPANC

O : Favorable. O : Défavorable.

Observation :

Avis des Elus

Le Président ou le Vice-président Le Maire

0 : Favorable. [0 : Défavorable. ] : Favorable. [0 : Défavorable.
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