fﬁ/s icisc CONTROLE PERIODIQUE

DE BON FONCTIONNEMENT ET D’ENTRETIEN

Service Assainissement. . D’UNE INSTALLATION
Immeuble Le Quartz — 40 rue Mainssieux D’ ASSAINISSEMENT

CS 80363— 38516 VOIRON Cedex INDIVIDUEL EXISTANTE
Tél: 047693 16 90 —Fax: 04 76 93 17 91

Références réglementaires : Loi sur I’eau et les milieux aquatiques du 30 décembre 2006.
Reglement du Service Assainissement non collectif

1) INFORMATION

Date de la Visite : .

Heure: .. A3HDl. . Personne présente : PPropriétaire

N° Dossier: . SESC244........ O Occupant

Référence cadastrale ; . B3 L.0.24 4 O Refus

U Consultation pour vente 4 la demande : B Vv 2

U du propriétaire O du Notaire / ou Agence

> HABITATION

Code postal : 273 3& & L Commune: ............ Ml EF G ...

\OUPPE
Adresse de I'habitation controlée : /('SIZ'L\AQ —1,0 6014(14%3‘1 ..........................

Type de batiment : M Habitation principale
1 Habitation secondaire
L AU e e
Nombre d'occupants : A
Nombre de piéces principales : & Nombre de chambres : S
Année de construction: ................... Q Inconnue
Alimentation compteur N? cOMPIENrs wmmemmvsesmmm s
N S I e
1 Alimentation par source QO Alimentation par puits

% PROPRIETAIRE

HOTT N AU
Adresse du propriétaire : ... /(.S ¢ ST SIS RALLII RS . oviviiiiiviiiiiverni i
Code postal : }%540 ...................... Commune: ... LDRSPPE .
N° de telephone OG Q. §2L€33 ................................................... Liste rouge

E-mail :

+ OCCUPANT (si différent du propriétaire)

NOM 3 v L S PrenOm &

2) HISTORIQUE DES CONTROLES

< PRECEDENT CONTROLE L
Date : Code Arco :
U Vérification de la bonne exécution des travaux suite a un PC N SR N— _
U Vérification de la bonne exécution des travaux suite a une réhabilitation ! sl L
m 1er contrdle de vérification de l'installation existante Y - .
U Contrale périodique de linstallation existante v d ] _
U Contréle effectué dans le cadre d'une vente £ ool
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3) INSTALLATION

+ DISPOSITIF DE PRETRAITEMENT ET/OU DE TRAITEMENT PRIMAIRE
Dimension Volume supposé Accessible Visible Déclaré

U Bacagraisses  .ooooooivivnnn, litres a U oui O Non a O
@ Fosse septique ; /’S=O litres a O Ou @ Non a
U Fossetoutes eaux ... litres a O oui O Non O a
U Filtre décolloideur ... litres a O oui O Non a |
U Fosse étanche ... litres a U oui O Non Q d
L Microstation U Oui O Non a a
@ Regard de collecte : Eﬂ"f’Ef‘f’ﬁ“ﬂﬂk“R B oOui O Non = a
I 0O oui O Non a a
U Poste de relevage O oui O Non a a
U Ventilationde lafosse [ V. monte en sommet de toiture O Sans informations & a

< DYSFONCTIONNEMENT(S) ET DEFAUT(S) A Aucun
U Défaut de fermeture pouvant présenter un danger O Corrosion O Odeurs
U Dépét de matiére U Résurgence en surface Jd  Engorgement
U Contact direct possible avec les eaux usées L AUIME T oo

<+ CONCLUSION DU PRE-TRAITEMENT ET/OU DU TRAITEMENT PRIMAIRE
Dispositif de traitement primaire / prétraitement: | Complet 8 Incomplet O Absent O SanslInfo
Fonctionnement : O Bon U Moyen U Mauvais B Sansinfo
Dimensionnement suffisant : U Oui O  Non 't Sans Info

o e bae '"".Z'ﬁﬁﬁiiﬁdﬁ;M:Mﬁféé&iﬁﬂ&ﬂZﬁﬁfm'""""f_ﬁﬁu,eﬁ'ﬁ""M'"a.";,'a';éé{;;f{fﬂﬁﬁfﬂﬁﬁZﬁﬁﬁﬁﬁfﬁfil

<  DISPOSITIF DE TRAITEMENT SECONDAIRE &
Dimension Accessible Visible Déclaré

O  Tranchées dépandage =~ ... m | Oui O Non a a
Q Litdépandage . m2|d Oui O Non d a
U Filtre asable nondraine m2|d Oui O Non a a
U Filtre a sabledraine mz2|d Oui O Non a d
U Tertre dinfiltration 2| oui O Non d d
Q  Filtre & zéolite P ol | T e a a

o Regard de répartition - Profondeur: .............o—"7n ivioeiien. em|d Oui O Non ud a

o Regard de bouclage - Profondeur: .....«7 ... .cccoverrrannn. em|d Oui O Non d a
Ed  Microstations Type @ st o EH |8 oui O Non d a
U Filtre compacte : TYpe & ..o e e EH |O oui O Non d a
U Regard de prélévement U oui O Non = d
O AUTE e, 0 ou O Non & a
O Poste de relevage O oui O Non a a

<+ DYSFONCTIONNEMENT(S) ET DEFAUT(S) i o @ Aucun
U Défaut de fermeture pouvant présenter un danger O Corrosion U Dépét de Matiére
U Mauvaise répartition U Reésurgence en surface = Engorgement
U Contact direct possible avec les eaux usées L AUtre
U Dysfonctionnement non visible le jour du contrdle

+ CONCLUSION TRAITEMENT SECONDAIRE -
Dispositif de traitement : O Complet O Incomplet @ Absent [ Sanslnfo
Fonctionnement : U Bon U Moyen O Mauvais @ Sans Info
Dimensionnement suffisant : ( O Oui O Non M Sans Info




% REJET O  Aucun

U Rejet des eaux traitées 1 Rejet direct des EU
= Rejet en sous-sol Accessible Visible Déclaré
W Tranchée dinfiltration . O Oui 0 Non a d
O Puits d'infiltration O  Oui O Non | a
O PuitsPerdu O Oui d Non a d
*  Rejet en milieu hydraulique superficiel U Oui U Non d a

0 Bowrs deiny o st U Ecoulement pérenne U Qui U Non a a
O Fossé U Surface U Oui O Non a a
O RéseauEP Q oui O Non a d
O AU e U Oui U Non a a

o [Présence de regard de visite O Oui U Non a o

o Autorisation du gestionnaire de I'exutoire O Oui d  Non d a

o Etatexutoire : ...

o Testfluo O Oui Q Non d a
Description de la zone de rejet (Cette rubrique pourra étre renseignée aprés le contréle en fonction des données recueillies a paosteriori)
O Proximité d'une zone de baignade U Oui d Non a a
O Proximité d'un plan d'eau O Oui d Non d a
O Proximité d'un captage Q  Oui O Non d a
O Rejet sur une parcelle privée (voisin) O Oui O Non a a
U Rejet sur un terrain public O oui O Non a d
U Proximité d'une zone classée (préciser) : ................ O Oui U Non a d
Risque environnemental UEvident UNégligeable A déterminer
Risque sanitaire | JEvident UNégligeable QA déterminer

% ENTRETIEN O Aucun
Fréquence Date ]
Q Bacagraisses: /an
¥ \Vidange Fosse / Microstation: | ... 4 [l 2‘-?’?
Q Prefie | /an Y A S
¥ Curagedesdrans: | /an / /
U Changement du Média fitrant: | /an i, szl
O Autre:ooiiie fan U B A
Justrflcat:f P Oui 0 Non
Exécutant : 570}(
Contrat d' entretl O  Oui U Non
SoCi&te © ..
Carnet d'entretien U Oui U Non
Nature des interventions : ............
U Pas d'entretien
+ EAUX PLUVIALES : .
USéparées Qvisible ENon visible
UCours d'eau ®Puits Perdu UEn surface
UFossé Réseau EP UAUtre - o
@ Non séparées O Visible

OBSERVATIONS UIAL ....................
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<+ MODIFICATION SYSTEME > ' A Aucune
Le systeme a-t-il été modifié ? Sioui, en quelle aNNEe & ... ...t
A gquel niveau ? U Ensemble systéme U Traitement secondaire

U Prétraitement / Traitement primaire T [ T —

[T o o | S
Modification du terrain dans la zone du dispositif :
U Ajout de terre (1 Stationnement de véhicule U Plantation U Autre oo,
BBSERVATIONS § v s o veas iyt i s iy i s 4 o D o 0 5 e e A O AT

Certains faits mentionnés dans ce document peuvent étre basés sur les dires du propriétaire de l'installation. Dans ce cas, la Communauté d’ Agglomération du Pays
Voironnais décline toutes les responsabilités si des informations erronées ont été fournies.
Ce document, complété a ’occasion du contréle, est transmis accompagné d’une lettre comportant la classification et d"éventuelles observations concernant votre
installation.
Le tout constitue un ensemble de 6 pages indissociables.
4) PLAN DE L’INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT INDIVIDUEL
I
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Personnes présentes =~ Date et signatuye 2
BLe propriétaire Le .22/~ 6/20/7
ULe représentant ©..............ccoeiviiiiiiiiiaeineannne. Signature :
=
UL occupant LB s dippmvaepiss /v

Signaturej:

Le contrbleur du service assainissement Le:. 3‘/&/ M
re :
[

P]FB QJMF OTN QO CG ABS QLM Signat
7
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