Demande de controle d’un projet d’installation
d’assainissement non collectif supérieur a 20 EH
Neuve ou réhabilitation

DE LA VALLEE
DE MUNSTER

Assainixsemem

(Conforme aux prescriptions de [’arrété interministériel du 21 juillet 2015 modifié par I’arrété du 31 juillet 2020)

| DEMANDEUR \

Nomet Prénom :.........ooooiiiiiiiiiii e Teléphone :.......covviiiiiiiiiiee,
ATESS ettt
AIESSE AU PrOJt & ot
Adressemail @ ... N° section et parcelle : .....................
N° SIREN/SIRET (dans le cas €chéant) : ..........ccooiiiiiiiiiii e,
Concepteur du projet @ ......ovvvviiieiiiiiiiiieiiennannn. TeEléphone :........coveeeiiiiiiiieeieeen,
Adresse Mail @ ...

| RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

Habitation: O Neuve O Réhabilitation O Existante

Résidence: O Principale O Secondaire

Autre activité : O Camping 3 Gite O Restaurant / Auberge
0 Hotel 3 Salle polyvalente (O Autres (préciser) :

Nombre d’équivalent habitant: ............ EH

Nombre d’usagers maximum : ..................

Destination des eaux pluviales :
(3 Infiltration a la parcelle Sioul, desCription @ ......ovuiiiiiiii i
O Riviere, fossé* O Collecteur public*

*Tout rejet en dehors de la parcelle nécessite une autorisation de rejet

| MODE D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE

Adduction publique 3 Oui 3 Non

Source ou captage destiné a la consommation humaine 3 Oui J Non
Si oui a-t-il été déclaré a la mairie ? (3 Oui 0 Non

Distance de la source ou captage vis-a-vis de I’installation O>35m O <35m

| INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT \

Etude a la parcelle Reéaliséepar: .......ovvvviiiiiiiiiiien, Le:

1. Dispositif de prétraitement

O Fosse toutes eaux Dimensionnement : ........... m’
O Bac a graisse Dimensionnement : ........... m
(3 Autres (Préciser) : .......ccoovvvivvinneninn... Dimensionnement : ........... m?



2. Dispositif de traitement

2.1 Filiére traditionnelle

Type de traitement Dimensionnement  Type de traitement Dimensionnement
(3 Tranchées d’épandage ..................... ml O Lit filtrant drainé ~ ..................... m?
O Lit d’épandage .....ociiiiiiennnnn. m? [ Tertre d’infiltration  ..................... m?
O Lit filtrant non drainé  ..................... m? O Autres (préciser) :  .....ciiiiiiiiinnan. m?

2.2 Filiere a agrément

O Microstation
Fabricant : ..o Numéro d’agrément : ...............coeeennn.
MOdELE & e, Dimensionnement : .............ccccuunn... EH

3 Filtre compact
Fabricant : ... Numéro d’agrément : ...............coeeeennnn.
Modele : ..o Dimensionnement : .....................eeen EH

3 Filtre planté ou phyto-épuration

Fabricant : ... Numéro d’agrément : ...............coeeenn.
Modele : ...ooriiiii Dimensionnement : ......................een EH

3. Evacuation des effluents traités

O3 Irrigation (Interdite pour les végétaux destinés a la consommation humaine)
O3 Riviere / Fossé (joindre une autorisation de rejet délivrée par le gestionnaire du milieu récepteur)

3 Collecteur des eaux pluviales (joindre une autorisation de déversement délivrée par le
gestionnaire du collecteur)

3 Puits d’infiltration (soumis a autorisation sur la base d’une étude hydrogéologique)

‘ ENTREPRISE EN CHARGE DES TRAVAUX

NOM /raison sociale @ ........cooevviiiiiiiiiiiieiiennnnns Teéléphone : .......cooviviiiiiii
AdIESSE & ouviii e Adressemail @ ...



| ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR \

- Réaliser les travaux conformément a I’étude de conception préalablement validée par le SPANC
et selon la réglementation en vigueur

- Respecter les régles techniques de réalisation des dispositifs (normes XP DTU 64.1 d’aoiit 2013)

- Prendre en compte les réserves formulées par le SPANC dans le rapport de conception remis au
propriétaire

- Informer le SPANC au moins 10 jours ouvrés avant le début des travaux afin que celui-ci puisse
contrdler leur bonne exécution avant remblai

- Assurer le maintien en bon fonctionnement de son installation ainsi que son entretien

- Transférer le cahier de vie au SPANC une fois par an avant le 1° mars

| PIECES A JOINDRE AU DOSSIER \

- Un rapport justifiant 1’adéquation de la filiére proposée avec les caractéristiques de la parcelle et
de I’'immeuble concernés par I’installation,

- L’éventuelle argumentation quant au choix du mode et du lieu de rejet (autorisation des éventuels
gestionnaires a joindre),

- Un plan de situation IGN au 1/25000,

- Un plan détaillé de la zone étudiée a I’échelle cadastrale comprise entre 1/1000 et 1/2500,

- Un plan d’implantation de 1’habitation et des ouvrages d’assainissement au 1/500 ainsi que la
localisation des sondages, tests de perméabilité,

- Un profil en long de I’installation avec cotes fil d’eau, terrain naturel, projet fini et linéaire. 1l
appartient au propriétaire de compléter les documents demandés, en faisant appel a un ou plusieurs
prestataire(s) s’il le juge utile,

- La documentation technique correspondant au type d’assainissement proposé,

- L’engagement du propriétaire sur le modéele du systéme agréé choisi.

- Le cahier de vie de la filiére d’assainissement complété (disponible auprés du SPANC ou sur le
site internet de la CCVM).

Faita ...................... le oo, Signature du demandeur :

Renvoyer cette demande a : Communauté de Communes de la Vallée de Munster
Service assainissement
9 rue Sébastopol
68140 MUNSTER
eau.assainissement(@cc-vallee-munster. fr

| AVIS SUR LA DEMANDE (cadre réservé a la CCVM)

O Avis favorable O Avis défavorable
Motifs :

Signature de la CCVM :
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