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Madame REBOUD Arlette
120 chemjn des EtaJtgs
381-40 BEAUCROISSANT

Affaire suivie par : CAPPOEN Julien

Tel : 05.53.99.47 .83 06.25.92.34.94

Fax : 05 53 68 72 43

Mail : j.ca ppoen@ pure-environnement'com

Nosréf.: S12284358E2048N

objet : Assainissement Non Collectif - contrôle de bon fonctionnement

AGEN, le ],Z|AB{ZAL9

Madame,

Veuillez trouver ci-joint le rapport du contrôle de bon fonctionnement de I'assainissement non collectif de votre

habitation, sur la commune de Saint-Antoine-de-Ficalba.

Les services du SpANC restent à votre disposition pour tout complément d'information relatif au dossier.

Je vous prie d,agréeI, Madame, l'expression de mes sincères salutations.

CAPPOEN Julien
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Dossier suivi Par I CAPPOEN Julien

Référence SPANC : S1228435882048N

Date du contrôle : A7lO8l2O19

Référence{s) cadastrale{s} : 080068, 08CI586

Personne rencontrée : DESPREZ Sylviane

Adresse : BOURDETTE Nom et prénom : Madame REBOUD Arlette

Code Postal :4734O Commune ; Adresse actuelle : 120 Chemin des ftangs

Saint-Antoine-de-Ficatba Code Postal :38140 Commune : BEAUCROISSAI§T

Nom et prénom de I'occuPant :

Ç*ræ*terisËEquæs e§æ E' ÈcmrYneuEsÊ#

Résidence : Secondaire

Nombre de pièces principales déclarées : 5

Nombre habitants déclarés :0
Année de construction : lnconnue

Année de réalisation de l'assainissement : tnconnue

Cæræ*ÊÉrlsÊÊquæs dri ËsrræËx':

Le terrain est-il dans une zone inondable : non

Présence d'un caPtage Public : non

Présence d'un comPteur d'eau : oui

fr"*seg:c* d'un eapt*ge suc ie terrairi ; nüri
Est-ildestiné à la consommation humaine :

Distance par rappol*t au dispositif de traitement (m) :

Frésenca cê'un eaptags §ur #* terrain emvir**nant : §*n
Est-il destiné à la consommation humaine :

Distance par rapport au dispositif de traitement (m) :

Observotions:
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Date du dernier contrôle :08ltOlilOO9
Conclusion du dernier contrôle : Dispositif non conforme
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Réaménagem€nt du terrain sur et aux abords de l'installation d'assainissement : non

Nombre de pièces principales (PP) supplémentaires :

Nombre d'équivalent-habitant (ËH) supplémentaires :

Réalisation des travaux notifiés dans le précédent rapport de visite : Pas du tout

Obser,vations:

Présence d'un regard ou té de visite : non
Nombre:
Présence de signes d'altérations :

Eaux usées et eaux pluviales collectées séparément : oui
Eaux vannes et ménagères collectées séparément ; oui
Ensemble des eaux usées raccordé{s) au{x) système(s} de prétraitement/traitement primaire : oui

Destination des eaux pluviales : Parcelle

Destination des eaux ménagères : Bac à graisse

Destination des eaux vannes : Fosse septique

Observotions:

e Êæe à graisse

Volume {L} :3CI0 estimé
Type d'eau(x) recueillie(s) : - cuisine - salle de bain

Matériaux: BET0N
Bonne accessibilité : oui Présence d'odeurs : non
Signes d'altération: oui Mise en charge : non
Observotion(sl: Dégradations constatées : Génératrice supérieure non scellée

* F*sse =*Ëit;üu*
Volume(m3):lestimé
Matériaux: BETON

Bonne accessibilité : oui Présence d'odeurs : non

Signes d'altération: oui Mise en charge : non
Significativement ssus-dimensisnnée : oui
Observotion(s): Dégradations constatées : Ouvrage slgnificativennent sous-dimensionné, légère

corrosion générale, présence d'une ventilation prirnaire non vérifiable

* §;:# rejetde
Lieu de rejet : NSP

Eaux rejetées : Non Traitées
Aspectvisuel : NSP

Eaux odorantes :

Observation(s): Pas d'élément probant attestant ltxistence dun traitement secondaire

Rejet : Non accessible / Non vérifiable

-

-



Niveau de boue (%l : t
Nettoyage réalisé : Bac à graisse : NV Préfiltre : Curage des canalisations : NV

Date de dernière vidange : tl,l07l20t9
Justificatif de vidange fourni : oui
Volume vidangé (m3) : 2
Destination des matières vidangées : STEP MAS
Nom/Raison sociale du vidangeur : ALANIOU - SARP

Si filière agréée, contrat d'entretien souscrit :

Date du dernier entretien :

Réalisation de I'entretien de la filière agréée :

Observation(s):

tone §usion du SPA$ilç sur !e f'cr:etiommeâr:*mt *t §'æntnetræm

& ru§TELL&T§ffi §W Nffi N üffi MFffi MM§
- Installation incomplète

- lnstallation significativement sous-dimensionnée

Travaux et/ou recommpndations :

1- &endre accessible ou mettre en place un traitement secondaire conforme à la r6glementatior& em uigrreur
2- Mettre en place un pnâtraitement posr les eaux usées domestiques conforrne à la réglementation en uügueur
3- Mise en place d'une ventilation primaire de diamètre 100 mm prolongée au dessus de Ia toiture

Délai de réalisation en année(s) :

Travaux dans un délai de I an si vente

Fait à AGEN, le 12lt8l21§

CAPPOEN Julien
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