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EAU
’ RACCORDEMENT AU RESEAU
198, rue Foch — BP 587 D'ASSAINISSEMENT
77005 Melun cedex
RAPPORT DE VISITE DE CONFORMITE

AFFICHE
Pour nous joindre : 0969 360 542 (appel LE u@:‘ AA42.120483..

non surlaxé)

Notre référence :

Adresse :
Propriétaire :

VU le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L1331 et suivants ;
VU le Réglement Sanitaire Départemental ;
VU le Réglement du service d'Assainissement ;

Compte tenu de ce qui a pu étre visualisé au cours de la visite de conformité des
installations intérieures de la propriété citée en objet, effectuée le (*), et au regard de
la réglementation en vigueur, nous sommes d'avis que la délivrance d'une attestation de
conformité peut étre accordée.

(") Sous réserve qu'aucun ouvrage de decantation, de type fosse ou bac a graisses ou filtre, non signalés ou
enterrés ne demeure raccordé au réseau public d'assainissement; et gu'aucune gouttiere ou installation de
pompage d'eaux pluviales ou de nappe, non signalée ou enterrée ne demeure raccordée au réseau d'eaux usées
public d'assainissement collectif.

La Responsable d'équipe
Claire AUBERT
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Nota: conformément au Réglemant d'Assainissement en vigueur, il est du ressort de [usager d'établir, & sa charge, toul
dispositif visant & la protection de sa propriété contre le reflux éventuel des eaux usées at pluviales. Les canalisations
intérieures devront, de plus, étre etablies de maniére & résister & |a pression correspondant & une élévation des eaux usdes at
pluviales jusqu'au niveau de la chaussée, pouvant entrainer un reflux.
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Assainissement Collectif
O VEOLIA Rapport de Contréle de Conformité

N°® de dossier GCA :
Date de I'enquéte : Heure : Technicien :

l. Informations générales

1 - Adresse de la visite

N®: Voie :
Complément adresse :
CP: Commune :
Référence cadastrale : Section : N° parcelle :
Coordonnées GPS : Lambert Zone : X: s
Degrés décimaux :  Latitude Longitude :

2 — Noms, prénoms et téléphones

Nom :
Téléphone :
Situation immobiliére : propriétaire El locataire D intermédiaire
Si locataire ou intermédiaire, informations sur propriétaire :
Nom :
Téléphone :
Lieudit :
N°: Voie :
CP: Commune :
3 - Autres informations
Type de logement : habitat individuel [ ] immeuble collectif [ ] autre
Assainissement autonome : [ | oui non
Type de réseau : unitaire [ ] séparatif

Autres observations (particularités réseau, présence effluents non domestiques, ...} :
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Assainissement Collectif

O VEDLIA Rapport de Contrdle de Conformité

Il. Raccordement

Regard EU : oui [ ] non
Emplacement : Privé Etat: Bon
Accessible : oui [ ] non

Dimensions regard . 50 cm X 50 cm Profondeur : 90 cm
Présence cunette : oui [ ] non
Conformité : oui [ ] non

Autres observations (branchements multiples, adresse rejet si différente LDD, particularités, ...) :

Regard EP : []oui [7] non
Emplacement : Etat:
Accessible : [Jou []non
Dimensions regard : cm X cm Profondeur : cm
Présence cunette: [ ] oui [ ] non
Conformité : [Joui [] non

Autres observations (branchements multiples, adresse rejet si différente LDD, particularités, ...) :

[]oui []non
[]oui []non

Effluent domestique :
Effluent non domestique :

lll. Eaux usées

[ ] sur trongon

[ ] non

[ ] sur regard

[] oui

Raccordement :
Dispaositif anti-reflux :

Equipement Présence Nombre

Raccordement au réseau

WC

Salle da bains

Salle d'eau

Evier

Lave-linge

Lave-vaisselle

lavabo

Chaudiére

Siphon de sol

Fosse septique

Puisard

Systéme de relevage

Autre | | Observations: |

Locaux et branchements en contrebas :
Existence d'un évent (ventilation haute) :

Si oui, diametre suffisant :

[] oui
D oui
[] oui

[ ] nen
[] non

[ ] non
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Assainissement Collectif
O VEOLIA Rapport de Contréle de Conformité

IV. Eaux pluviales

Raccordement : [ ] surregard [ ] surtrongon [ | autre
Dispositif anti-refux : [] Oui [] Non
, . Regard en pied
Equipement Présence | Nombre Raccordement au réseau de goutiiére
Gouttiére avant / rue
Gouttiére arriére / rue
Gouttiére gauche / rue
Gouttiére droite / rue
Siphon de sol
Descente garage
Puisard
Systéme de relevage
Grille
Autre | | Observations: |
Locaux et branchements en contrebas : [] oui [] non
Existence d'un évent (ventilation haute) : [ ] oui [ ] non
Si oui, diamétre suffisant: [ ] oui [] non
i RECU EN PREFECTURE
le 28/12/2623
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Assainissement Collectif
VEOLIA Rapport de Contrdle de Conformité

V. Conclusion

Constat d'enquéte : [ ] conforme [_] non conforme

1 - Anomalies constatées

Ce compte rendu porte sur les évacuations d'eaux usées et d’eaux pluviales qui figurent sur le schéma joint. Il appartient au
propriétaire de I'habitation de vérifier I'exhaustivité de ces évacuations. La responsabilité de VEOLIA EAU ne pourra étre engagée
guant a la conformité ou non d’autres évacuations que celles explicitement citées dans le rapport et qui n'ont pas été contrdlées.

2 - Constat
Réalisation d'un croquis de l'installation : [ ] oui [ ] non
Méthode de contrale : [ ] colorants [ ] fumigéne [ ] visuel
Toutes les piéces de |a propriété ont-elles été accessibles : [:] oui D non E] ne sait pas

Si non, lesquelles ;

Autres observations :

VI. Travaux de mise en conformité et signatures

Recommandations :

Délai de travaux : mols
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Assainissement Collectif
Rapport de Contréle de Conformité

Croquis des installations

Le tracé et limplantation das appareils soni donnés & titre Indicatif
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