@ DEMANDE DE MISE EN PLACE N
D'UNE FILIERE D' ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF JQUr
LACSLO L'AGGLO - ORLEANS VAL DE LOIRE )\

Orlgans Val de Loire

Cadre réservé au SPANC

Vous utilisez ce formulaire dans le cadre Numéraldssier SPANC :

[ ] D’une installation neuve. Numero du diagnostic :

Préciser la date de dépét et le numéro du Permis de
Construire (PC) / Autorisation de travaux : ................ .

La présente demande a été regue dans nos service

[_] De la mise en conformité d’une installation exista le - / /

si dép6t de PC/ Autorisation de travaux

Préciser la date de dépbt et le numéro: ..................

[

1- Identité du demandeur

Nom ou dénomination du propriétaire : .............ccccceveveeeenvee . PIENOM (S) 1 i i

F e LTSS ) P

Code Postal @ ....ovviiiiii e, (040] 111141013 (=T

TElL: o Portable : ..........cooviiiiiee .

TElECOPIE & .o

Adresse électronique : .............cooee i

2- L’habitation et le terrain

2.1- Localisation du terrain

A0 [ (=13

Code postal @ ......ccovvveciiiiiiii . COMIMUNE L. e e e e e e e

2.2- Références cadastrales du terrain

SECTION(S) cadastrale(s) et NUMERO(S) de parcélidéschaque section : .............ccociiiiiii i,

2.3- Surface de la parcelle

Surface de la parcelle constituant la propriété............... m2

2.4- Caractéristigues de I'immeuble

Habitation individuelle [ ] Résidence principale

[ ] Résidence secondaire

Nombre d’'usagers : ......... wu....

Nombre de chambres : ............

Nombre de chambres prévues par la suite (comblésageables, agrandissement,...) : ...... ...

F AT (ST [0 17= 10 )<

Pour les immeubles a usage autre qu'une habitatiividuelle, une étude particuliére est obligagirt. 13 et 14 de l'arrété du 6 mai 1996)
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@ DEMANDE DE MISE EN PLACE P
D'UNE FILIERE D’ ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF JQUf
LageLo L'’AGGLO - ORLEANS VAL DE LOIRE )

Orlgans Val de Loire

2.5- Mode d’alimentation du terrain en eau potable

[ ] Réseau public [ ] Puits privé L] AULIES (PrECISEI) ©ioeuuiis e e e

2.6- Evacuation des eaux pluviales

[ ] Réseau de surface [ Infiltration sur la parcelle [] Rétention CAUtreS : oo

(fossé, réseau d’eau pluviale,...) (épgrdpuisard, ...)

2.7- Etudes réalisées sur le terrain

Etude de sol ] Non [] Oui (si oui, joindre une copie de I'étude au présenntdaire et
utiliser les uéiats pour remplir cette demande)
Etude de définition de la filiere ANC [_] Non ] Oui (si oui, joindre une copie de I'étude au présenntdaire et

utiliser les uétats pour remplir cette demande)

| 2.8- Caractéristiques du terrain

2.8.1- Nature du sol

En surface de 0 4 0.5m [ terre végétale []sable [argile L Autres (Préciser) @.......coecevveveeeeceennennn.
En profondeur de 0.5 m a 1 ] terre végétale [ ]sable [largile LIAuUtres (Préciser) &.........voeeeveveeeeenanns
Au-delade 1 m [Isable [largile LAutres (Préciser) @u......oeveeeeeeeeeinenennne

2.8.2- Présence d’'une nappe d’eau souterraine

1 Non [] Oui - Si oui, précisez la profondeur en période de heate: ............ m

2.8.3- Terrain en zone inondable

[ ] Non CJoui

2.8.4- Présence de puits sur la parcelle ou syrdeelles voisines.

1 Non [] Oui - Si oui, précisez : La distance par rapport aunaént : ........... m

2.8.5- Terrain dans un périmetre de protection datage d’'eau

[ ] Non [ ] Oui
Si oui, s’agit-il d'un périmeétre de protection : [ ] Rapproché L] Eloigné

Le périmeétre de protection présente il des corteaipar rapport a I'assainissemeht]:Oui  [] Non

2.8.6- Contraintes particulieres

Préciser la pente du terraih ] Faible (< 5%) ] Moyenne (entre 5% et 10%) [] Forte (> 10%)
Surface restreinte pour I'assainissement non ddltec [ ] Oui [ ] Non
Préciser la surface disponible pour I'assainissémen collectif : ..................m2

Préciser la nature de cette surface (pelousegfrmiture, arbre, ....) & i e

Accés contraignant a la parcelle : [ ] Oui [ ] Non

Si OUI, PréCISEr [€S CONTAINTES T'ACCES ... \.i ittt it e iees s et et ee e et e tet e ee et ee eat e et ean i ee eetats tan et tae aan e eananeaenes

SAUR - Centre Val de Loire- 69 rue de Verdun — 46BQEURY LES AUBRAIS Cedex
Tél. : 02 38 77 5508 / Fax : 02 38 73 68 90
2/5
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3- Caractéristiques de la filiere d’assainissememton collectif projeté

3.1- Collecte des eaux usées

Nombre de tuyaux d'évacuation des eaux usées saidiimmeuble : .................c......

Si plusieurs, ils se rejoignent avec
[ IPrésence d'un regard avec cunétiigau PVC coupé en deux dans le sens de la longuéiné au fond du regard)
[]Présence d'un té de visiféuerre remontée au niveau du sol avec un bouthonés)

[]Absence de regard ou de(ks tuyaux d'évacuation seront alors raccordés awe culotte)

3.2-Prétraitement

Quel type de prétraitement est-il prévu ?

[ ] Fosse toutes eaux
3

Volume : ......m MatériauX © .......uvvrimmneeeennn.
L] Filtre décolloideur séparé L] Filtre décolloideur intégré
Volume : ...m* Matériau filtrant.:................

] Fosse septiqu@i conservation de la fosse septique, le baciasgmest obligatoire)

Volume : ..m? MatériauX © .....veeeemeeennnnns.

[] Bac a graissesi la fosse toutes eaux est installée a plus deétées des sorties des eaux usées)

Volume : ...m° Matériaux @ ...............ee....
LIAUtres dispOSItifgpréCiSer): .. ......ceeeiie e e e e e e e e e

Volume : ..m° Matériaux : ...........cccu.......
Une ventilation primaire est-elle prévue: [ ] Oui [ ] Non
Si oui, sur la colonne de chute des eaux usées : [] Oui [ ] Non
Une ventilation secondaire, en aval du disposéipdétraitement, est-elle prévue:] Oui ] Non
Un extracteur est-il prévu en terminaison de lailation secondaire : ] Oui ] Non
Est-ce un extracteur: [ ] Statique[_] Eolien
Un poste de relevage est-il prévu : [ ] Oui L] Non

—

Si oui, il se situe [_] Avant le dispositif de prétraitemen{ ] Avant le dispositif de traitemenf | Aprés le dispositif de traitemer
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3.3- Traitement

Quel type de traitement est-il prévu ?

Four les sols permettant le traitement et I’ infiltration des eaux traitées

[] Tranchées d'épandage

Nombre de tranchées : ............... Longueur d’'une tranchée : ............m

[ Lit d’épandage

Nombre de drains : Lopgr des drains : ......m  Largeur du lit d’épandage : ...........m

Four les sols nepﬂmeltam p@sletraltenm mais permettant l”minllraum des eaux trait€es

[ ] Filtre & sable vertical non drainé

Longueur : o.M Largeur:5m

Four les sols nepﬂmeltam ni le treitement, ni I’ infiltration des eaux traitées

[] Filtre & sable vertical drainé

Longueur: ........ecee. ..M Largeur:5m

[ ]Filtre & sable horizontal drainé

Longueur : 5.5 m Largeur : ............. m

] Lit filtrant & massif de zéolite drairfée peut étre utilisé que pour une habitation g&bes principales)

Four les sols ne permettant ni le treitement ni I’ infiltration, avec présence o une neppe d eau a feible profondeur

[ ] Tertre d'infiltration

Surface au sommet (Longueur*largeur) ......m *......... m=..... m2 Surface alabase : .........m2

Le traitement se situe au moins a :

5 m des limites de la propriété : [ ] Oui [ 1 Non
5 m de I'habitation : [ ] Oui [ 1 Non
5 m des arbres : [ ] Oui [ 1 Non
35 m d’un puits d’alimentation en eaux potable : [ ] Oui [ ] Non

3.4- Evacuation des eaux traitées

Un rejet des effluents traités est-il prévu apedsditement ? [1oui []Non

Si oui, vers quel exutoire ?

[] Réseau d’eau pluviales [ ] Fossé [ ] Cours d’eau [ ] Mare

L] Aire de dispersion : Nombre de drains : ...... longueur des drains : ......... m

[] Puits d'infiltration (uniquement sur dérogatioréfectorale) - Surface : .........m2 [ ] Autres (préciser) : .....................
Une autorisation de déversement dans I'exutoireletété délivrée ? [ ] Oui [ ] Non (Sioui, a joindre a la demand

Nom du propriétaire de FeXULOITE  .......c.uiii it cae et e et e e e
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4- Documents a fournir

[] Un plan de situation au 1/10 G69

[] Un plan de situation au 1/200%8

[] Un plan de masse au 1/200 précisant la position des batiments, les limites plepriété, les différents élémer
d’assainissement, les canalisations et les veipfilgit

Le cas écheant : préciser également la positiqggodte de relevage, de I'exutoire, des puits, stadbres a proximité du traitemer

—

[ ] L’étude de sol et/ou de définition de la filierasbainissement non collectif lorsque elle existe.

[ ] L’autorisation de déversement dans I'exutoireds échéant

5- Engagement du demandeur

Je soussigné, auteur de la demande :

CERTIFIE exacts les renseignements qui sont costefans le présent formulaire et m'engage suiteoltdhtion d'un avig

favorable sur la conception et I'implantation demmoojet a respecter les régles générales de cotistr prescrites dans I'arrété ¢lu
6 mai 1996, modifié par les arrétés du 3 décembB$,1du 23 décembre 2003 et du 7 septembre 20@9pne d’encourir leg

sanctions pénales applicables en cas de violatored régles (article L. 152-1 a L. 152-11 du cddela construction et d
I'habitation).

Pour information: le service public d’assainissement non collectierviendra dans un délai de 5 jours ouvrés maxmmapres|
réception de la fiche d’achévement de travaux @@nte formulaire pour effectuer le contrdle dermmexécution des travaux.

P

]

NOM : Date et signature:
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