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Questionnaire d’'enquéte sur vos rejets d’activité

DECLARANT

Prénom Nom : Tél :
Qualité : mail :
ENTREPRISE

Raison sociale :
Dirigeant :
N°SIRET : N°RCS/RM :

Adresse du batiment concerné par l'arrété d’autorisation de déversement :

ACTIVITE

Activités de I’établissement :

Code APE :

Rythme de travail : Nombre d'h/j : Nombre de j/semaine :
Fermeture annuelle :

Les pointes de production annuelles se situent aux mois de

La fréquence des opérations de lavage des unités de production est : (indiquez le jour des opérations).

La société possede-t-elle une cantine : EI Oui |:| Non
Si oui : avec préparation de repas sur place : EI Oui EI Non Nbre moyen de repas/jour :

La cantine possede-t-elle un séparateur a graisses : D Oui El Non

USAGES DE L’EAU

L’établissement est-il soumis a déclaration ou autorisation au titre de la loi sur ’eau ?

EI Déclaration EI Autorisation D Non soumis

Sur quels parametres ?

Avez-vous un ou des systemes de disconnexion sur le réseau d’eau potable ? EIOui I:lNon

Sioui:
. clapet(s)anti-retour:':lOui EINon Nombre : Type:

* disconnecteur(s) : DOui DNon Nombre : Type:

e autre(s):



EFFLUENTS REJETES

Débit des eaux usées rejetées au réseau public d’assainissement :

. Débit journalier moyen : m3/jour
. Débit journalier maximal : m3/jour
. Débit horaire : m3/heure

Branchement et rejet

Nbr de Point Localisation
de rejet

Eaux usées domestiques
(toilettes, sanitaires, coin repas)

Eaux usées non domestiques
(autres que les eaux domestiques
et pluviales)

Eaux pluviales

Quels types d’effluents sont susceptibles d’étre présents dans les rejets :

D Graisses D Hydrocarbures D Matieres Solides
D Produits Chimiques |:| Produits de nettoyage

Traitement des eaux usées

Réalisez-vous un prétraitement des eaux usées avant rejet ? I:IOui I:I Non

Si Oui, indiquez quel type :

PARKING / AIRE DE DECHARGEMENT

Disposez-vous d’un parking ? DOui D Non

Disposez-vous d’une aire de déchargement ? DOui D Non

Si oui : Quelle taille fait votre parking ou aire (nombre de places ou surface) ? places m

Votre parking est-ilimperméabilisé ? D Oui D Non D Partiellement

Possédez-vous un séparateur a hydrocarbures/débourbeur pour vos eaux de voirie/parking ?
DOuiDNon

Disposez-vous d’espaces verts ? D Oui D Non

Si oui : Utilisez-vous des pesticides pour leur entretien ? DOui DNon

Je déclare sur l'honneur que les renseignements fournis sont véridiques et exhaustifs et peuvent étre
utilisés pour rédiger Uarrété d’autorisation de déversement des eaux usées non domestiques dans le
réseau collectif d’assainissement.

Date : Signature :



	Nbr de Point de rejetEaux usées domestiques toilettes sanitaires coin repas: 
	LocalisationEaux usées domestiques toilettes sanitaires coin repas: 
	Nbr de Point de rejetEaux usées non domestiques autres que les eaux domestiques et pluviales: 
	LocalisationEaux usées non domestiques autres que les eaux domestiques et pluviales: 
	Nbr de Point de rejetEaux pluviales: 
	LocalisationEaux pluviales: 
	Téléphone: 
	Qualité: 
	Mail: 
	Nom/Prenom: 
	Raison sociale: 
	Dirigeant: 
	N°SIRET: 
	N°RCS: 
	Adresse: 
	Activités entreprise: 
	Code APE: 
	Rythme T h/j: 
	Rythme T j/s: 
	Pointe prod: 
	freq lavage: 
	Cantine: Off
	Repas: Off
	Nb repas/j: 
	Separateur graisses: Off
	ALE: Off
	Fermeture annuelle: 
	Disconnection: Off
	Nb clapet: 
	Type clapet: 
	Clapet: Off
	Disconnecteur: Off
	Nb Disconnecteur: 
	ALE_parametre: 
	Disconnexion_autres: 
	Type Disconnecteur: 
	debit jour moy: 
	debit jour max: 
	debit horaire: 
	Graisses: Off
	Hydrocarbures: Off
	MES: Off
	Produits Chimiques: Off
	Produits Nettoyage: Off
	Pretraitement: Off
	Parking: Off
	Dechargement: Off
	Nb places: 
	Surface parking: 
	Parking Imper: Off
	Separateur: Off
	Espace Verts: Off
	Pesticides: Off
	Date1_es_:date: 
	Type Pretraitement:  


