(Mg, Demande d’autorisation
o % . : : :
1 Controle de conception et d’implantation

I.OIRE communauté d'agglomération Loire Forez

ST Service Public d’ Assainissement Non Collectif
21, Place de I’Hétel de Ville ) )
42450 Sury le Comtal Date de réception :
Tél. 04 77 50 91 57

Dossier N°:

1. Renseignements
Date de lademande: / /
Date du permis de construire (sauf pour réhabilitation) :  / /

N £SO TPRPRN
Code postal © ... COMIMUNE & Lo e e e e e et e e e e e
Section et NUMEro du cadastre dU PrOJEL & ... .. ee ettt e e e e
Propriétaire de I’immeuble
NOM & e e PréNOmM & ..o
Adresse (si différente de 'immeuble) @ ...
Code postal © ... COMIMUNE & Lo e e e e e e e e
Téléphone & ..o, Portable @ ...
Occupant de I’immeuble (si différent du propriétaire)
NOM & e e PréNOmM & ..o
Adresse (si différente de 'immeuble) @ ...

Réservé au

2. Piece a fournir par le propriétaire (selon les cases cochées) Pigce a fournir |~ >>FHE O

11 Un plan de situation au 1/25000 et 1/5000 . .

1 Un plan de masse du projet de I’installation d’assainissement non . .

collectif (sur base cadastral, selon prescription page 3)

. o . | 0

1 Un plan de coupe de la filiére et de I’habitation est recommandeé (cf.p3)
[l Le présent formulaire diment complété (5 pages) . .
O O

1 Une étude de définition de la filiére comprenant :
[l Une étude de sol, recommandée pour caractériser I’aptitude du sol
a I’épuration des eaux usées domestiques
[l Une étude des contraintes a la parcelle (superficie disponible,
pente,...)
1 Description et dimensionnement de la filiére (collecte,
prétraitement, évacuation)
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Partie a remplir par le propriétaire

NATURE DU PROJET

[J Construction neuve

[1 Aménagement d’une construction existante avec permis

de construire
[1 Modification du systéme d’assainissement sans permis
de construire

REALISATION DU PROJET

Nom et adresse de I’installateur préwvu :

CARACTERISTIQUES DE L’HABITATION

Nombre de chambre : ..........cooeviiiiiiiiininnns

Résidence principale : [J Oui  [1 Non

ETUDES REALISEES SUR LE TERRAIN

[J Réalisation d’une étude de définition de filiere :
0 Oui 00 Non

(Si oui, joindre une copie du rapport et utiliser les résultats

pour remplir le formulaire)
[ Réalisation d’une étude de sol :

[] Oui [1Non

CARACTERISTIQUES DU TERRAIN ET DE SON
ENVIRONNEMENT

[0 Superficie de la parcelle : .......... m?2

[1 Le terrain est desservi par le réseau d’eau potable :

[ Oui [J Non
[ Pente du terrain prévu pour |’assainissement :
[1<5% [l entre 5 et 10% [1>10%
[1 Présence d’un captage d’eau (puits ou forage) sur le
terrain ?
[ Oui [J Non
Est-il destiné a la consommation humaine ?
[ Oui [J Non
Si OULI, indiquer la distance par rapport au
dispositif de traitement : ........... m?2
[ Présence d’un captage d’eau (puits ou forage) sur un
terrain mitoyen ?
[ Oui [1 Non [] ne sais pas
Est-elle destinée a la consommation humaine ?
[ Oui [1 Non [] ne sais pas

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

CALF/SPANC/Formulairel

Partie a remplir par le controleur

OBSERVATIONS

La connaissance du sol est-elle suffisante pour
contrdler le projet ?

[] Oui [1Non

Superficie suffisante pour un dispositif
d’assainissement

[ Oui [1Non

La filiere est-elle dans un périmétre de protection de
captage d’eau potable ?

0 Oui [0 Non
Y a-t-il des contraintes discriminatoires dans la
définition du périmétre de protection ?

0 Oui [0 Non

Respect d’une distance minimale de 35 métres ?
(Arrété du 6 mai 1996 sur les prescriptions
techniques)

[ Oui [1Non

Discriminant



Partie a remplir par le propriétaire

DESTINATION DES EAUX PLUVIALES

[ Rejet en surface

L] Infiltration sur la parcelle

[] Rétention (cuve mare)

(] AULIE @ PreCISEI ...vuee et e

RAPPEL
Le rejet des eaux pluviales vers la filiere d’assainissement
(fosse ou tuyaux d’infiltration) est interdit

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Joindre le plan de masse a votre demande au _1/200 ou
1/500

Positionner et schématiser le plus clairement possible :

[ L’habitation

[1 La sortie des eaux usées de I’habitation

[] Le pré traitement (fosse toutes eaux,...) et la
ventilation associée

Le traitement (épandage, filtre,....)

Le cas échéant, le rejet des eaux traitées

Les arbres, arbustes, haies, jardin potager

Les surfaces imperméabilisées ou destinées a I’étre
(terrasses, allées,...)

Les voies de passage de véhicules

Les batiments annexes (garage, piscine,...)

Les puits, captages et forages utilisés pour
I’alimentation en eau potable a proximité de la parcelle
ou sur la parcelle

[1 Les cours d’eau, fossé marre, etc.

[1 Le systeme d’évacuation des eaux de pluie

I o R |

OooOd

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

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

DEFINITION DE LA FILIERE
cf. « le guide de I’usager »

[ Les eaux ménageres et les eaux de vannes (toilettes)
sont-elles prétraitées séparément ?

[ Oui [1 Non
[0 Volume de la fosse toutes eaux : .......... m®
[1 Ou volume de I’installation biologique : ............. m’

Matériau utilisé (béton, polyéthylene, polyester, autre) :

CALF/SPANC/Formulairel

Partie a remplir par le controleur

Le traitement des eaux usées et le rejet des eaux
pluviales sont-ils bien séparés

0 Oui [J Non
Le plan de masse est-il fourni ?
[ Oui [J Non

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

0 Oui [J Non
Le plan de coupe est-il fourni ?
0 Oui [J Non

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

[ Oui [1Non
L’écoulement correct des effluents d’amont en aval
est-il assuré ?

[ Oui [1Non

Traitement séparé des eaux vannes et des eaux

ménageres ? [ Oui [1 Non
Le volume du prétraitement est-il suffisant ?

[ Oui [1Non
Si non, volume suggéré : .......m
L’implantation de la fosse est-elle compatible avec
les aménagements du terrain ?

0 Oui

8

[1Non

Discriminant

[]

Installatiol
neuve

[]



Partie a remplir par le propriétaire

FOSSE

[ Fosse : Une ventilation est elle prévue ?

[ Oui [0 Non
[ Un extracteur statique ou éolien est il prévu ?
[ Oui [0 Non
O Est-il prévu un préfiltre ? [ Oui [J Non
Si oui, quel volume : ......... |
Intégré a la fosse : [ Oui [J Non

[1 Fosse toutes eaux : est-elle située a plus de 10 m de

I”habitation ?
[ Qui [1 Non
Si oui, volume : ......... |
[0 Est-il prévu un bac a graisse ?
[ Qui [1 Non

Si oui, volume : .......... |
[0 Estil prévu d’immobiliser la fosse par une dalle
d’amarrage ?

[ Oui [1Non
[0 Est-il prévu de protéger la fosse par une dalle de
répartition ?

[] Oui [1Non

DISPOSITIF DE TRAITEMENT DES EAUX USEES
(cf. « le guide de I’usager)

Cochez la case du dispositif choisi :

L] Tranchées d’épandage a faible profondeur
[] Lit d’épandage

L] Lit filtrant non drainé a flux vertical

L] Tertre d’infiltration

L] Lit filtrant drainé a flux horizontal

L] Lit filtrant drainé a flux vertical

[ Autres (filtre a zéolite, ....)

[1 Si tranchées d’épandage : (profondeur 0,60 m mini.)
Nombre de tranchées : .........
Longueur d’une tranchée : .........

[0 Lit d’épandage : Surface: .......... m?2
[1 Tertre d’infiltration :
Long. sommet : .......m Larg. sommet: ........ m
Long. base : ....... m Larg. base: .......m
[1 Filtre a sable vertical non drainé :
Long.: ....... m Larg m
[0 Filtre a sable vertical drainé
Long.: ....... m Larg m
[1 Filtre a sable horizontal drainé :
Long.: ....... m Larg m
O /AU S 8 aa et T
Distance minimale :
- par rapport a I’habitation : ......... m
- par rapport a la limite de la parcelle : .......... m
- parrapport aux arbres: ............ m

[1 Poste de relevage :
[J en amont du traitement
Capacité : .......l

[] en aval du traitement
Nombre de pompe(s) : .......
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Partie a remplir par le contréleur

Discriminant

[ Une ventilation est elle prévue ?

[ Oui [1Non
Le positionnement de la ventilation est-il correct ?
(Entrée d’air amont prétraitement, raccordement aval
fosse, sortie au-dessus des locaux habités)

1 Oui [1Non
[0 Le volume du préfiltre est-il adapté ?
1 Oui [1Non

[ Un bac a graisse est-il souhaitable ?

[ Oui [1Non
[ Le volume du bac a graisse est-il adapté ?
[ Oui [1Non

[1 Si présence d’une nappe, une dalle de d’amarrage
est-elle prévue ?
[ Oui [J Non
[1 Si fosse enfouie sous zone de circulation est-elle
prévue ?

[] Oui [1Non

La filiere prévue est-elle autorisée dans la zone ?

[ Oui [1Non
Le dispositif est-il adapté aux contraintes de sol
(perméabilité, nappe, pente,...)

[ Oui [J Non
PrECISEr & vu it et e
Longueur de la tranchée >30m :

[ Oui [J Non
Le dimensionnement est-il adapté au logement ?

[ Oui [J Non
Distance / habitation > 5m ? [JOui [JNon

Distance / limite de parcelle >3m [ Oui [1 Non

Distance / végétation >3m [JOui I Non

[]

J



Partie a remplir par le propriétaire

[1 Evacuation des effluents (dispositifs drainés)
- Quel est le lieu prévu pour le rejet (fossé, cours
d’eau, puits d’infiltration,...) @..........o.ooiiin,

] Autorisation de rejet en milieu superficiel (fossé, cours

d’eau,...): [ Oui [1Non
Si oui, joindre I’autorisation de déversement a votre
demande
[] Autorisation préfectorale pour un rejet par puits
d’infiltration : [] Oui [1 Non
Si oui, joindre I’autorisation de déversement a votre
demande

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

JE SOUSSIGNE(R) & wuneeieee et e e

Partie a remolir par le contréleur

Autorisation du mode de rejet : (1 Oui [1 Non
- Dérogation préfectorale 0
- Autorisation du propriétaire 0

Possession d’une autorisation de rejet en milieu
superficiel :

Existence d’une dérogation préfectorale sur la zone :

1 Oui 1 Non

Si non, le particulier a-t-il fourni une dérogation ?
1 Oui I Non
................................ s’engage a :

Discriminant

[]

- Ce que I’installation soit établie dans son entier, conformément au projet décrit ci-dessus, tel
qu’il aura été accepté et selon la réglementation en vigueur,

- Assurer le bon fonctionnement de mon installation en respectant les regles d’utilisation et

d’entretien,

- Prévenir le SPANC au moins 8 jours avant travaux.

Signature du demandeur :

AVIS TECHNIQUE DU SPANC

[] Favorable

*sous réserve du respect des observations ci dessous

Observations :

[ Favorable sous réserve*

[] Défavorable

Signature et cachet :

CALF/SPANC/Formulairel

[N [0] 1
Qualité : .....ocvieiiinn.



