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Communauté de Communes du Rhône aux Gorges de l’Ardèche   CCDRAGA 
Dossier à retourner avant remblaiement à :

Communauté de Communes du Rhône aux Gorges de l’Ardèche

La Marjolaine – Place Georges Courtial – BP 49

07700 Bourg-St-Andéol

Tel : 04 75 54 57 05
Fax : 04 75 54 72 31 

Mail : communes.draga@wanadoo.fr 
Date de réception :………../………./20……….

Commune de : ……………………………………………………
Date de la demande:………../………./20……….
NATURE DE LA DEMANDE :

           Réalisation d’une installation d’assainissement autonome avec demande de permis de        

           construire

Numéro du permis de construire : n°…………………………………………………………………………………………..
Date de la demande du permis de construire : ………………………………………………………………………….
Réalisation d’une installation autonome sans permis de construire
Réhabilitation d’une installation autonome

Description de l’ancien dispositif : ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VISITE

Date de déclaration d’achèvement :………………………………, avis de passage :………………………………
Date de la visite (visite obligatoire avant remblaiement) :………………………………………………………..
Nom du contrôleur :………………………………………………………………………………………………………………………
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :
NOM et  prénom  du propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………  Tel :   ……………………………………………………………
NOM et  prénom  de l’usager : ………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… Tel :   ……………………………………………………………
Références cadastrales du terrain (section et n° de parcelle) : ……………………………………………………………
NOM et  prénom  de l’installateur de l’assainissement: ………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………  Tel :   ……………………………………………………………..
RENSEIGNEMENTS SUR LE SYSTEME D’ASSAINISSEMENT :

	CARACTERISTIQUES DES LOCAUX :

Résidence :  

    principale        Secondaire

      Maison individuelle 

Maison collective     

    Autre, (Activité : ………………………………………………………………………………)

      Capacité d’accueil : ………………………………………………………………………


Usage des locaux :
 
Loisir       
   Artisanal         

 
                         Lotissement   

Autre

Nombre de chambres : …………………………………………………………………

Nombre de pièces principales : ……………………………………………………

Capacité d’accueil : …………………………………………………………………………

Nombre de personnes : …………………………………………………………………

Nombre d’usagers : permanents : ………………………………………………


                                non permanents : ……………………………………….
     Eaux usées domestiques, autres :……………………………………………………

Évacuation des eaux pluviales :……………………………………..………………………
Attention : vérifiez que l’activité ne concerne pas une installation Classée pour la Protection de l’Environnement, ni une installation Classée pour l’Eau (voir préfecture).


	
	

	ETUDE DE SOL :

Une étude de sol a-t-elle été réalisée ?

        OUI                        NON
Si oui, joindre une copie du rapport au présent dossier et utiliser les résultats de l’étude pour remplir ce formulaire.
	Une étude de sol a-t-elle été réalisée ?
Si non, la connaissance du sol est-elle suffisante pour contrôler ce projet ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non

	MODE D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE

Réseau public    



Puits ou captage privé (voir les renseignements à fournir)

Présence, à moins de 35 m du lieu de traitement des effluents, d’une ressource en eau potable
	
	

	IMPLANTATION DU DISPOSITIF

Distance prétraitement / habitation  : ………………….m
Distance traitement / habitation : ………………………….m

Distance par rapport au premier arbre : ………………….m (mini 3 m)

Distance par rapport aux limites de propriété : ………….m (mini 3 m)

    

 et si terrain accidenté > 10 m : ………………m
	Lieu et surface prévue respectés : 




	    
    Oui

    Non

	CARACTERISTIQUE DU TERRAIN (à renseigner si possible)

Surface totale :………………m² ;    Surface bâtiment :……………… m² 

Surface disponible pour assainissement :…………………………………………m²

Présence de terrasses  

OUI   


NON   

Pente existante : 
            
OUI


NON

Si oui : 
< 2 %  
< 10 %  
> 10 %

Direction de la pente (Nord, Sud, Est, Ouest) :…………………………………

Nature apparente : du sol (0,5 m)           Terre      
    Sable        

                                                                Argile      
  Roche

                      du sous-sol (1,5 m)  
         Terre         Sable   


                                                                Argile  
    Roche

Capacité apparente d’infiltration de l’eau :

  par le sol   

Rapide  
Lente  

Très lente
  par le sous-sol  
Rapide   
Lente  

Très lente
Réalisation d’une étude de sol à la parcelle :  
 OUI        NON

  Si oui : test d’infiltration ; K =…………………… mm/h

Présence de la nappe souterraine :  
OUI   

NON

  Si oui, nappe souterraine < 2 m, à………………m du système   d’assainissement

Présence d’un cours d’eau : à………………………………… m du système d’assainissement

  Nom du cours d’eau :……………………………………………………………………………
Présence d’un captage d’eau (puits ou forage) sur le terrain ?

        OUI           NON         Ne sait pas

Est-il destiné à la consommation humaine ?   

        OUI           NON         Ne sait pas

Si oui, distance par rapport au dispositif de traitement : ……………m

Présence d’un captage d’eau (puits ou forage) sur un terrain mitoyen?

        OUI           NON         ne sait pas

Est-il destiné à la consommation humaine ?   

        OUI           NON         Ne sait pas

Si oui, distance par rapport au dispositif de traitement : ……………m
	La superficie disponible est-elle suffisante pour le dispositif ?
La filière est-elle dans un périmètre de protection d’un captage d’eau potable ?

Ya t il des contraintes discriminatoires dans la définition du périmètre de protection ?

Respect d’une distance minimale de 35m ?
	
    Oui

    Non

    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non


	Destination des eaux pluviales :
       Rejet en surface (fosse, caniveau, …)

       Infiltration sur la parcelle

       Rétention (cuve, mare, …)

       Autre, préciser : ……………………………………………………………………………
       …………………………………………………………………………………………………………

Rappel : le rejet des eaux pluviales vers la filière d’assainissement (fosse ou tuyaux d’infiltration) est interdit.
	Le traitement des eaux usées et le rejet des eaux pluviales sont-ils bien séparés ?
	    Oui

    Non


	CARACTERISTIQUES DU DISPOSITIF PROJETE :

Plan de masse du dispositif au 1/200 ou 1/500

Positionner et schématiser le plus clairement possible (page 10) : 

· L’habitation

· La sortie des eaux usées de l’habitation

· Le prétraitement (fosse toutes eaux…), et la ventilation associée

· Le traitement (épandage, filtres…)

· Le cas échéant, le rejet des eaux traitées

· Les arbres, arbustes, haies, jardins potagers
· Les surfaces imperméabilisées ou destinées à l’être (terrasses, allées…)

· Les voies de passage de véhicules

· Les bâtiments annexes (garage, piscine…)

· Les puits, captages ou forages pour l’alimentation en eau potable, à proximité de la parcelle ou sur la parcelle

· Les cours d’eau, fosse, mares…

· Le système d’évacuation des eaux de pluie
Joindre le plan de masse à votre demande
Plan de coupe du dispositif au 1/200 ou 1/500

Joindre à votre demande le plan de coupe, constitué par un profil long sur lequel seront portées la ligne cotée du terrain naturel, la ligne cotée des fils d’eau et les dimensions des ouvrages.


	Le plan de masse est-il fourni ?

Si oui, les renseignements sont-ils suffisants pour contrôler le projet ?

Respect du profil en long (habitation /prétraitement/regard répartition/traitement/bouclage)

Le plan de masse est-il fourni ?
Si non, les renseignements sont-ils suffisants pour contrôler le projet ?
L’écoulement correct des effluents en aval et-il assuré ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non

	Les eaux ménagères et les eaux vannes (toilettes) sont-elles prétraitées séparément ?            OUI          NON
	Traitement séparé des eaux vannes et des eaux ménagères ?


	    Oui

    Non


	SYSTEME DE PRÉ-TRAITEMENT

    2 fosses, fosses septiques, recueillant les eaux vannes et ménagères séparées 
Caractéristiques et marques : …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Volumes eaux vannes :…………………………………m3

Volumes eaux ménagères : …………………………m3
     ou bien 
    Une fosse septique aux eaux vannes et un bac à graisse eaux ménagères (uniquement pour la réhabilitation !)
Caractéristiques et marques : …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Volumes eaux vannes :…………………………………m3

Volumes eaux ménagères : …………………………m3

     ou bien 

    Décanteur – digesteur – épurateur biologique

                                                    à boues activées

                                                    à culture fixe

Caractéristiques et marques : …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Volumes :…………………………………m3     Eq.Hab : …………………………………

    1 fosse toutes eaux (eaux vannes + ménagères) (posée sur un lit de sable compacté de 10 cm) veiller à la présence des ventilations hautes et basses

Volume : ………………………………(>3 m³)

Est-il prévu un pré filtre extérieur à la fosse ?        OUI        NON
   Si oui, volume : ……………………m3


Est-il prévu un pré filtre intégré à la fosse ?           OUI        NON
Est-il prévu un bac à graisse (eaux de cuisine seulement)?             

                   OUI        NON
                                        Si oui, volume : ……………………m3

Est-il prévu un bac à graisse (eaux ménagères)?             

                   OUI        NON
                                            Si oui, volume : ……………………m3

Est-il prévu un décanteur digesteur (> 30 Eq.Hab) ?
                   OUI        NON
La fosse toutes eaux est-elle située à plus de 10 m de l’habitation ?

                   OUI        NON

Une ventilation est-elle prévue ?        OUI       NON
    Détail :      Basse          Haute          ( de canalisation ≥ 100mm  

     Sortie d’air de la ventilation haute au-dessus des locaux      d’habitation (extracteur)



Un extracteur statique ou éolien est-il prévu ?        OUI         NON
Est-il prévu d’immobiliser la fosse par une dalle d’amarrage ?

                   OUI        NON
Est-il prévu de protéger la fosse par une dalle de répartition ?

                   OUI        NON

	Le volume du traitement est-il suffisant ?

Si non, volume suggéré : ………………m3
L’implantation de la fosse est-elle compatible avec les aménagements du terrain ?

Le volume du pré filtre est-il adapté ?

Le bac à graisse est-il souhaitable ?

Le volume du bac à graisse est-il adapté ?

Une ventilation est-elle prévue ?

Le positionnement de la ventilation est-il correcte (entrée d’air amont prétraitement, raccordement aval fosse, sortie au dessus des locaux habilités ?

Si présence de nappe, une dalle d’amarrage est-elle prévue ?

Si fosse enfouie sous zone de circulation, une dalle de répartition est-elle prévue ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non

	REGARD DE REPARTITION : 
Le regard de répartition est accessible :      OUI        NON
Le regard de répartition est posé sur un lit de sable horizontal :    

    
                                                               OUI        NON

       Le bouclage est réalisé avec des tuyaux non perforés
Si mise en eau : répartition : 
                         Homogène (équi-répartition des effluents assurée)
ou 

              Stagnation de l’effluent
	
	

	DISPOSITIF DE TRAITEMENT

           Tranchée d’épandage à faible profondeur

Ou       Lit d’épandage

Ou       Lit filtrant non drainé à flux vertical

Ou       Tertre d’infiltration

Ou       Lit filtrant drainé à flux horizontal

Ou       Lit filtrant drainé à flux vertical
	La filière prévue est-elle autorisé dans la zone ?

Le dispositif est-il adapté aux contraintes du sol (perméabilité, nappe, pente, …) ?

Préciser : ………………........

……………………………………….
	    Oui

    Non
    Oui

    Non


	Distances minimales : 

· Par rapport à l’habitation : ……………………………………………………m

· Par rapport à la limite de la parcelle : ………………………………… m

· Par rapport aux arbres : ……………………………………………………… m


	Distance / habitation > 5m ?

Distance / limite de parcelle > 3 m ?

Distance / végétation > 3 m ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non

	SYSTEME DE TRAITEMENT DES EAUX USÉES

Tuyaux : 
100 mm, 

Rigides, 
   Fentes dessous
Présence de : 

         Relevage ;  (     regard d’accès) ;
         Volume de réserve :………….... L ;       
 Alarme

       Géotextile (qui recouvre l’ensemble des canalisations d’infiltration 
        + gravier)

       Sable utilisé :

 Siliceux, 

Lavé
        Épandage souterrain à faible profondeur (sol et sous-sol   
        perméables) :
Tranchées, nbre :…………… , profondeur :…………… m, long  

(< 30 m) :……………… m, Larg :……..ml, sable sur…………cm, graviers :………. diamètre (10-40 mm) :………mm

        Epaisseur (20-30 cm) :……………cm

Sable sur……………cm, graviers :       Ø 10-40 mm, 

                                                               propre, 

                                                               sur 20 30 cm

  
           Lit d’épandage (fouille unique car sol sableux instable),
 largeur (<8 m) :……. m

Filtre à sable vertical (sol imperméable remplacé par du sable siliceux lavé  sur 70 cm de profondeur)

         Surface (<20 m²) :………m², profondeur totale :…………m, 
         type de sable :………………………………………………………………………………
Tertre d’infiltration (surélevage car nappe proche) : 

Pompe, volume utile : ……………………………………………………
Évacuation des eaux traitées :   

      

Infiltration dans sous- sol perméable (filtre à sable 
         vertical non drainé)

                         Drainage car sous-sol imperméable (filtre à sable vertical 
         drainé)

Filtre à sable drainé : 

             Géo-grille ou 
       géotextile (recouvrant l’ensemble des tuyaux de collecte + gravier)

Film imperméable éventuel en fond de fouille (si milieu souterrain vulnérable)

Rejet en milieu hydraulique superficiel (exceptionnel !) 
Filtre à sable non drainé : 

             Géo-grille éventuellement en fond de fouille (si milieu souterrain vulnérable)

ou           Géotextile 
Fosse chimique  (eaux vannes uniquement, en réhabilitation après accord de la collectivité)

Marque :………............................. volume  (<100l) :……….. , stabilisant :…………………… 

Destination des eaux stabilisées :……………………………………………………, ménagères :……………………………………………………………………………………….
Fosse d’accumulation (eaux vannes, voire ménagères, en réhabilitation  après accord de la collectivité)

Stockage des eaux vannes, 
   Des eaux ménagères,  

Marque :………………………………………………………………………………….…………

Hauteur sous plafond (>2 ml) :………………………. m, 

Destination des eaux :…………………………………………………………..………..
Système de traitement autre que ceux précités :

Décrivez le système à l’aide d’une étude particulière, jointe à la présente demande
Rejet : 
    Regard, 
Drains de collecte dans 10 cm de graviers, 
                         Autorisation

	Longueur d’une tranchée  > 30 m ?

Le dimensionnement est-il adapté au logement ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non


	L’EVACUATION DES EFFLUENTS
Quel est le milieu prévu pour les effluents ?
Cours d’eau permanent (nom……………………………………………………………)

Cours d’eau temporaire (nom……………………………………………………………)

Réseau pluvial

Fossé

Puits d’infiltration (dérogation)

Aires de contact (> 2m²/pièces) : ………………………….m²

Autre : …………………………………………………………………………………………………

Rejet en milieu superficiel 
Si vous n’êtes pas vous-même propriétaire, avez- vous une autorisation de déversement écrite au propriétaire du lieu de rejet prévu ?

                 OUI               NON       Si OUI, la joindre à votre demande

Rejet par puits d’infiltration
Possédez-vous une dérogation préfectorale ?

                 OUI               NON       Si OUI, la joindre à votre demande


	Le mode d’évacuation est-il autorisé dans la zone ?
Le lieu de rejet nécessite-il : 

· Une autorisation du propriétaire ?

· Une dérogation préfectorale ?

 Rejet en milieu superficiel :

Si une autorisation est nécessaire, le pétitionnaire la possède-t-il ? 

Rejet par puits d’infiltration :

Existe-t-il une dérogation préfectorale sur la zone ?
Si non, le particulier a-t-il fourni une dérogation ?
	    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non
    Oui

    Non


PIÉCES A FOURNIR DANS TOUS LES CAS , EN DEUX EXEMPLAIRES,AU SERVICE DE CONTRÔLE


Le présent questionnaire

Un plan de situation (sur la commune)

Un plan de masse au 1/500e (avec les emplacements du bâtiment, des limites de propriété, les voies de circulation, les différents dispositifs, les pentes, et les puits, sources, cours d’eau, arbres…,  dans un rayon de 50 ml)

La notice du constructeur ou de l’installateur (avec les caractéristiques de chaque dispositif, les fiches d’utilisation  et d’entretien)

Une copie de l’assurance de l’entreprise réalisant les travaux

Les justifications techniques du choix du système (étude de sol notamment si elle à été réalisée)

Une copie du formulaire du Permis de Construire

Une copie du règlement du lotissement

PIÉCES COMPLÉMENTAIRES Á FOURNIR EN CAS D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE PRIVE


Le plan de masse précité, avec indication de l’implantation et de la nature (forage, puits ou  source)

Une analyse de l’eau de type P1, réalisée par un laboratoire agréé (LYON, VALENCE…)

Un acte notarié justifiant de l’existence d’une servitude de protection de la ressource
Attention, tout forage destiné à la consommation humaine doit être déclaré en mairie. Si la ressource privée n’est pas utilisée par une seule famille une autorisation préfectorale est nécessaire (renseignements à l’ARS).
LE DEMANDEUR PREND ACTE

· Qu’il doit se conformer, de même que le constructeur, à la législation en vigueur (Arrêtés du 07 Septembre 2009), aux normes de l’art (AFNOR DTU 64-1,…), ainsi qu’à la planification communale (Carte Communale, Plan Local d’Urbanisme, Schéma général d’Assainissement de la Commune), 
· Qu’il ne pourra réaliser le système d’assainissement autonome qu’après approbation du présent dossier (réception de l’avis favorable sur le projet présenté) et s’il y lieu du permis de construire, en respectant les exigences du service de contrôle,
· Qu’il devra fournir au service de contrôle, avant remblaiement des tranchées, une déclaration d’achèvement des travaux, en vue de la visite des dispositifs (il ne pourra recouvrir son installation qu’après avis favorable sur la conformité du projet tel qu’accepté),
· Que le système de vidange fera ultérieurement l’objet d’un suivi périodique de son bon fonctionnement (écoulements, vidanges, rejets…) par le service de contrôle, après notification 15 jours à l’avance.
Le demandeur certifie exact l’ensemble des déclarations figurant sur le présent formulaire.

Fait à ……………………………………………………………………………..….. le…………/……………/20…………
Signature :

Schéma des caractéristiques du dispositif :
 


Communauté de Communes du Rhône aux Gorges de l’Ardèche

Commune de :………………………………………………………………………………………………………………………

Propriétaire :………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de la demande d’installation d’un dispositif d’assainissement autonome :…………………………………………………………………………………………………………………………..

      Avis favorable : 
La filière d’assainissement projetée est conforme aux caractéristiques de l’habitation et aux prescriptions du schéma d’assainissement.

· Le propriétaire peut réaliser son dispositif conformément au projet présenté.

Il devra fournir au service de contrôle, avant remblaiement des tranchées, une déclaration d’achèvement des travaux, en vue de la visite des dispositifs (il ne pourra recouvrir son installation qu’après avis favorable sur la conformité du projet tel qu’accepté).

      Avis favorable avec réserve : 
Argumentation :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      Avis défavorable :

Compte tenu du nombre de rubriques non renseignées et/ou  de l’absence de zonage sur cette parcelle, le Service n’a pas assez d’éléments et conseille vivement au pétitionnaire de réaliser une étude de sol pour confirmer l’aptitude du sol. Lorsque celle-ci sera réalisée, une nouvelle demande d’installation d’un dispositif d’assainissement autonome devra être fournie au Service. Les remarques figurant dans le tableau suivant devront d’ores et déjà être prise en compte.

Compte tenu de la non-conformité du projet présenté par rapport aux prescriptions du schéma et/ou de sa possible atteinte à la salubrité et à la sécurité publique, le service demande au pétitionnaire de réaliser une étude de sol pour confirmer l’aptitude du sol. Lorsque celle-ci sera réalisée, une nouvelle demande d’installation d’un dispositif d’assainissement autonome devra être fournie au service. Les remarques figurant dans le tableau suivant devront d’ores et déjà être  prises en compte.
Remarques à apporter sur l’ensemble du projet, de la filière d’assainissement non collectif :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Le propriétaire devra tenir compte des remarques ci-dessus et selon le cas, formuler une nouvelle demande d’installation d’assainissement autonome (avis défavorable) ou une déclaration d’achèvement des travaux (avis favorable).

Date :

Nom et signature du contrôleur :

Nom et signature du responsable du service de contrôle :

Nom et signature du pétitionnaire :

SPANC





CONTRÔLE DE CONCEPTION


Remplir les parties grisées














(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





(Cadre  réservé au service)





SPANC





AVIS DU SERVICE DE CONTRÔLE SUR LE PROJET PRÉSENTÉ


Partie à remplir par le SPANC






















