
[image: image1.jpg][N
e

AGGLO
de Brive




	Nom :  
	Date de la visite :          

	Prénom :    
	Lieu de l’implantation de l’habitation :

	Adresse du propriétaire : 
	Lieu-dit :        

	
	Nom du lotissement :       

	Code Postal : 
	Code Postal :     

	Commune   : 
	Commune   :   


Nom :     




Prénom :      
Adresse de l’installateur :      
N° PERMIS DE CONSTRUIRE :   
Section/Parcelle :   

( Visite faite avant remblaiement ?


Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

CARACTERISTIQUES DE LA CONSTRUCTION

( Cette installation concerne :



Une habitation nouvelle  FORMCHECKBOX 



Une réhabilitation  FORMCHECKBOX 

(Nombre de chambres :      
( Destination des eaux pluviales :





 FORMCHECKBOX 
 Réseau de surface (fossé, caniveaux,…)





 FORMCHECKBOX 
 Infiltration sur la parcelle par tranchées drainantes ou puits perdus





 FORMCHECKBOX 
 Rétention (cuve, mare,…)





 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :      
( Habitation neuve : Les eaux usées de l’habitation sont-elles toutes collectées et raccordées à la fosse toutes eaux ?





Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

( Réhabilitation : dans le cas de la conservation d’une fosse septique existante, les eaux ménagères sont-elles collectées et raccordées au bac à graisse ?
Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

LE PRETRAITEMENT

( Volume de la fosse :      
( La fosse est-elle située à moins de 10 m de l’habitation :

Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 

( Existe-t-il un bac dégraisseur ?




Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



Si oui, volume du bac à graisse :      
( Existe-t-il un poste de relevage ?




Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



Si oui, 

Avant la fosse
 FORMCHECKBOX 





Après la fosse
 FORMCHECKBOX 

( Existe-t-il un préfiltre après la fosse ?



Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



Si oui, volume du préfiltre :      
LA VENTILATION

( Existe-t-il une ventilation en amont de la fosse


Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 

( Existe-t-il une ventilation en aval de la fosse



Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 

( Type de la ventilation : 
 FORMCHECKBOX 
 Statique

 FORMCHECKBOX 
 Eolien

 FORMCHECKBOX 
Autre :      
( La sortie d’air de la ventilation après la fosse se fait-elle au-dessus des locaux d’habitation ?










Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



Si non, quel dispositif a été mis en place ?      
LE TRAITEMENT


 FORMCHECKBOX 
 Tranchées d’infiltration en terrain plat (< 5%)


  Nombre de tranchées :      
 FORMCHECKBOX 
 Tranchées d’infiltration en terrain en pente (entre 5 et 10 %)
  
  Longueur de tranchées :      

Epaisseur totale de gravier :      



  Longueur totale :      

 FORMCHECKBOX 
 Filtre à sable à flux vertical non drainé



  Surface :      m² (min 25 m²)

 FORMCHECKBOX 
 Filtre à sable à flux vertical drainé




  Largueur :       m

 FORMCHECKBOX 
 Tertre d’infiltration






  Longueur unitaire :       m

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      






  Epaisseur de sable :       (min 0.70m)




  Profondeur :        m

( Si filière drainée, le rejet se fait :





 FORMCHECKBOX 
 Réseau de surface





 FORMCHECKBOX 
 Infiltration sur la parcelle par tranchées d’infiltration





 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
( Le système de traitement se trouve-t-il à plus de :



- 3 m des limites de propriétés


Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



- 3 m des arbres




Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



- 5 m de l’habitation



Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 



- 35 m d’un captage d’eau potable

Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 

( Modifications apportées au projet initial : 
Oui  FORMCHECKBOX 


Non FORMCHECKBOX 

Observations :      
AVIS DU TECHNICIEN

 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable


 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable sous réserve


 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

Commentaires :      
Date de réception de l’installation :      
Nom du service (ou de l’organisme de contrôle) : Communauté d'Agglomération de Brive
Nom de l’agent responsable :      
Fait à : BRIVE-LA-GAILLARDE 

Le :14/10/2010

Signature :
SUIVI DE LA REALISATION DES TRAVAUX D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF








Agglo de Brive – B.P. 103 – 19103 BRIVE Cedex

Tel : 05 55 74 70 15 – Fax : 05 55 74 30 28  


