Communauté Haute Provence-Pays de Banon

Aubenas-les-Alpes - Banon - Dauphin - La Rochegiron - L'Hospitalet - Mane -
' a Montjustin - Montsalier - Oppedette - Redortiers - Reillanne - Revest-des-Brousses -
1 Revest-du-Bion - Sainte-Croix-a-Lauze - Saint-Maime - Saint-Martin-les-Eaux - _@
Saint-Michel I'Observatoire - Saumane - Simiane-la-Rotonde - Vachéres - Villemus

FORMULAIRE DE CONTROLE PERIODIQUE

Date de réalisation, de réhabilitation de la filiére d’assainissement non collectif s ....ccovvvvnvvrviiiinnnnn.
Contréle réalisé dans le cadre de la vente du bien concerné, sur demande écrite : g Oui o Non

RENSEIGNEMF;NEI‘S GENERAUX

Adresse de I’ "&ii Q,/_;}. ..............................................................................

Code postal : . Ville: Q'"E\LLJ%M.UZ. ..........................

Section et numéro de parcelle d implantation du systéme :
dubdti:.........

Superficie: .........cce..
Superficie : ...............

Propriétaire 1 de l‘lmmeubl

Adresse : ...... : i3
Code postal : QL(.MO - Vllle LC\LLAN ..........................................................
| ixe: i i portable ....................... Rl 2 s SR AR v v e ev vmee e s emannmemavanannn

Propriétaire 2 de l'immeuble :

N O M e e Prenom it i b R T U L i A
F N |1 - IR = s 0 bt iy L+ A
Code postal @ .....cocviiiiinnnnanann, R B e e e e P e oY I AT AT
®Axe: .o B oportable ;..o @ e

Occupant de I'immeuble si différent du propriétaire

NOM ;oo e it 2 e e e ivhe S s iieei s Prénom : ... s it i,
Téléphone fixe: ............... Téléphone portable : ............... @ i

Caractéristiques de |'immeuble :,K Habitation principale. ..o Habitation secondaire (occupée ....... jours/an)
0 Autres :

bre d’usagers ‘AQ&Q’

No
q chambres + ... .. autres piéces de séjour ou de sommeil = 5 piéces principales (")

Adduction en eau potable : o publique.. ..ﬁ(privéc, voie d*adduction : ......... @G ACCR .

iart. R.111-1-1 du code de Ja construction et de habitation : « Un logement ou habitation comprend, d'une part, des piéces
principales destinées au séjour ou au sommeil, éventuellement des chambres isolées et, d'autre part, des piéces de service, tetles que
cuisines, salles d'eau, cabinets d'aisance, buanderies, débarras, séchoirs, ainsi que, le cas échéant, des dégagements et des
dépendances ».



MODIFICATIONS INTERVENUES DEPUIS LA PRECEDENTE VISITE

Date de notification du précédent contrdle : .../ ....../ ...

Nature : 0 Conception O Réalisation o Diagnostic o Périodique

Superficie disponible pour 'assainissement : ..................... Nature © ..oooiiiiiei e
Réaménagement du terrain sur et aux abords de I'installation ? o Oui o Non

Les préconisations lors du précédent contréle ont-elles éi€ respectées ? o Oui o Non

CONTEXTE SANITAIRE ET ENVIRONNEMENTAL

< Aspect sanitaire DéOui o Non
« Périmétre de protection d’un captage public réglementé par amété
Délapproché

préfectoral ? o Eloigné

v Zonage ? a 8“1 a :}0“
v Prescriptions spécifiques relatives a I’assainissement non collectif ? o o on
. 0 Oui o Non
» Zone de baignade ?
< Installation(s) identifiée(s) dans le profil de baignade comme source de | g o Non
pollution de I’'eau ?
vProfil de baignade démontrant I’'impact de [’assainissement non|g Quj o Non
collectif sur la qualité de Ieau et la santé des baigneurs?
« Usage sensible impacté par 1'assainissement non collectif ? o Oui & Nen
» Zone i enjeu sanitaire ?
o Oui o Non

¢ Aspect environnemental .

. SDAGE démontrant une contamination des masses d'eau par|C Oul o Non
I’assainissement non collectif ?

e SAGE démontrant une contamination des masses d’eau par

N . . . o Ou o Non
I’assainissement non collectif ?

» Zone i enjeu environnemental ?

. L. . o Oui o Non
«» Transmission de maladies par des vecteurs

# Installation située dans une zone de lutte contre les moustiques ?

Observations :




I_ | __ IMBLANTATION DU SYSTEME D’ASSAINISSEMENT _

Respect des distances minimales ? o Oui o Non
« >35m en amont hydraulique d’un puits privé ? o Oui o Non

v Puits déclaré ? ) ){
v Type d’usage : O Arrosage o Eau potable o[ o Oui Non
Inutilisé 0 Oui o Non
v Batiment raccordable au réseau public de distribution ? IO Rl
o Oui o Non

« > 5m d’une habitation
¢« >3md’unarbre
e >3 m des limites de propriété

:

Observations

COLLECTE DES EAUX USEES

Veérification des écoulements :

@K/Oui & Non
- Eaux usées et caux pluviales collectées séparément ? e-Qui . laNen
- Eaux usées et eaux de vidange de piscine colleciées séparément ? o Oui o Non
- Eaux vannes et eaux ménagéres colleciées séparément ? 0 Oui o Non
- Eaux ménagéres raccordées a un bac a graisse ? 0 Oui o Non
- Accés par un regard ou un 1é de visite ? o Oui o Non
- Ecoulement correct ? 0 Oui o Non
- Eaux usées toutes colleciées et raccordees a la fosse toutes eaux 7
Sécurité :

40ui o Non
- Contact direct possible avec des eaux usées non traitées ? o Oui 1 Non
- Défaut de structure ou de fermeture ? o Oui o Non
- Prolifération d’insectes due au fonctionnement de 1'installation ?

VENTILATION
- Ventilation primaire présente et en hauteur ? & Oui o Non
- Ventilation secondaire présente et en hauteur ? =} Ou! o Non
- Dégradations constatées ? o Oui o Non

Observations : ........




PRETRAITEMENT

Ouvrages de prétraitement

0 Fosse septique, volume : .......... m’
o Fosse toutes eaux, volume : .......... m’
« Distance par rapport a |’habitation : o< l10métres 0> 10 meétres
«  Accessibilité des regards ? a Oui o Non
v Hauteur des boues : ............. . Profondeur:............... Remplissage : ......... %
v Date de demiére vidange : ... ....cooiiiiiiriiiiiiirr e eaaaan
v Réalisée par une personne agréée ? o Oui o Non
v NOM AU VIJaNZEUT ..ot cr et ettt e e it a e e e e e b et et
v Volume vidangé : ...... m’
v Destination des matiéres de vidange ?
.............................................. 2.0ui..........aNon
v Documents justificatifs ? g Oui a Non
« Ecoulement correct ? 0 Oui o Non
« Dégradations constatées ?
o Bac a graisse, volume : ......... |
« Accessibilité des regards ? o Oui o Non
» Ecoulement correct ? a Oui o Non
e  Accumulation des flottants ? 0 Acceptable o Importante
« Dégradations constatées ? o Qui o0 Non
o Préfiltre, volume : .......... 1 0 Intégré 0 Séparé O A cassettes 0O A pouzzolane
« Accessibilité des regards ? o Qui o Non
« Ecoulement correct ? o Oui o Non
« Etat des matériaux filtrants ? 0 Acceptable 0 Mauvais
» Dégradations constatées ? a Oui o Non
0 Dégrilleur, surfacede lagrille - ......... m* type : oManuel O Automatique
- }E{egulhcremem emrc'l?cnu ? 0 Oui o Non
Br ’ o Oui 0 Non
(m N 11 1= TP
Sécurité :
- Contact direct possible avec des caux usées non traitées ? Isg?)lll‘ o Non
- Défaut de structure ou de lermeture ? o Ouwi o0 Non
- Présence d’eau stagnante au niveau du prétraitement ? o Qui o Non

- Prolifération d’insectes due au fonctionnement de 1’installation ? a QOui o Non




TRAITEMENT (Filiére de capacité S 20EH)
Filiére de traitement (par le sol en place ou reconstitué) :
o Tranchées d’épandage : ....... tranchées de ....... o Lit d’épandage, surface : ........... m*
mi chacune=........... ml au total
o Filtre a sable vertical non drainé, surface : ........ m* o Filtre & sable vertical drainé, surface ; ....... m?
o Tertre d’infiltration, surface : ............ m? o Filtre 2 massif de zéolithe, surface : ......... m?
o Lit filtrant drain€é 4 flux horizontal, largeur : ....... o Filtre bactérien, capacité : .............. usagers
m
D0 AU v eetiiiitiirreittste e eeeannesraneeesaaeeraaneaaaanesnnnessneeasneessnnessnnnsennnnessnsosnnnnsnesosisnonassss
« Regard de répartition accessible ? o Oui o Non , Ecoulement correct ? a Oui o No
« Regard de bouclage accessible? 0 Qui o Non |, Présence d’eau stagnante 75 Qui o NoI
» Dégradations constatées ? 0 Oui o Non
Filiére de traitement agréée :
» Numérod’agrément : ........cooovvnininiiiiiniiiiiiii, , Capacité de traitement : ......... EH
« Dénomination commerciale du produit: ..o
» Utilisable par intermittence : o Oui 0 Non
o Devenir des eaux USEEs traIlBES & ... iivvieiiiiieiiiieseicateateaneaneaneanrnssnasnaeens 2
« Ecoulement correct ? o Oui o Non
« Dégradations constatées ? g Qui o Non
Sécurité ;
- Contact direct possible avec des eaux usées non traitées ? t9’%ui a Non
- Défaut de structure ou de fermeture ? o Oui o Non
- Présence d’eau stagnante au niveau du traitement ? a Oui a Non
- Prolifération d'insectes due au fonctionnement de i'installation ? a Oui o Non
Observations : .......... ?ﬁj‘i ............ q*\'m‘ivé-m ...............................................
EVACUATION
O Souterraine, dispositif : .........cooviiiiiiiiiii e Dimensionnement : ........c.oevvvvvnvninnn
o Par puits d’infiltration
« Destination des effluents :...........oooiiiiiiiii, Dimensionnement : .......................
» Autorisation : o Préfectorale ? o Communale ? DAutre: .....oovveennn
Rejet & I'air libre M {
« Destination des effluents :.... UNYYV2 L 9 AN SK...
« Autorisation : o Préfectorale ? o Communale ? DAUtre : ..ovvnrnnnnns
D0 A U TS . .iiunsvseuasa st e mbasasaes bt ss et s aasas aa s st s sa s ee e e e e ae et b ee e ke ee et eas et e b e e st eaanaeesenbe
OBSEIVAIIONS {1 .vvviieuieieeiersteieiiiseertsees riasserareeerseassearsonesasnnesseraranssasnassseassnsrassnessseresanesssnessnssennessnnssrsresbusesrnsesnsn

121 Se reporter 4 I'encart « EVACUATION », le cas échéant.
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Avis du service au vu de ces éléments :
o Avis favorable : Installation acceptable

O Avis favorable avec réserves : Installation présentant notamment des défauts d’entretien et d’usure
Recommandations :

o Avis défavorable : Installation non conforme *

0 Installation présentant des dangers pour la santé des personnes et/ou un risque avéré de pollution de

I"environnement
Travaux a réaliser (dans un délai de 4 ans 4 compter de la date de notification du compte-rendu) :

SRS R R RS A B EE R S AR A RS A R B R R R R PR E Ty A R R R T T R R B R R B R R LR B R R

o Installation incompléte, significativement sous dimensionnée ou présentant des dysfonctionnements
majeurs
Travaux a réaliser {sans obligation de délai a la date de notification du compte-rendu) :

D T e R R T T T L L

D4\ Absence d’installation
Travaux a réaliser (dans les plus brefs délais) : Mise en place d’une filiére d’assainissement

conforme.
Contrdle effectué le% fﬁ/ de controleur : qu% .....
En présence : gé-du propriétaire O du locataire B KULTES oot eee e ee e,
O Je soussigné, ........oocviiiiiiininnennn. , désire recevoir par courrier €lectronique le compte-rendu de

contrdle ainsi que I’avis du service correspondant.

ignatures Visa du service en charge du controle :

' Faita: . XONC
Le: £8( O:)’[ LD .

rd Angélique Marjollet
technicienne du
Spanc.

Le présent rapport ne peut rendre compte que des €léments, rendus accessibles, spontanément presentés par le propniétaire le jour du
controle. Il ne constitue pas une garantie contre d’éventuelles modifications apportées et/ou dégradations apparues postérieurement i
la date de visite

(3) En cas de vente du bien concerné par le présent contrdle, les « Travaux a réaliser » devront étre aboutis dans I"année suivant la si-
gnature de I’acte authentique de vente.



