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CONT'ROLE DE DIAGNOSTIC D'INSTALLATIO
D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
VISITE DU 24/09/2009

=

Commune de MONEIN

Numéro du dossier

ANC-2009-64393-003177

Références cadastrales :

BX199

Adresse Terrain :

QUARTIER CANDELOUP
33360 MONEIN

Propriétaire :

Monsieur LACHIVER Jacques

QUARTIER CANDELOUP
64360 MONEIN
Tel: 0559333543

Occupant :

R

Monsieur LACHIVER Jacques
QUARTIER CANDELOUP

64360 MONEIN

Tel: 0559333543

Contact local: |

Neant

ANC-2009-64393-003177
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lon el h FICHEDE RENSEIGNEMENTS

en vue de l'installation d'un dispositif
d'assainissement individuel
MAIRIE

64360 MONEIN

\ations particulieresi:)

TEL:0559213006
FAX :0559214278

Les renseignements demandés dans ce document ont pour but de permeltre au technicien qui étudiera votre projet de
miewy le cerner. Suivant les indications fournies, il sera en riesure de vous aider pour que la réalisation soit adaptée
& votre situation et fiable dans le temps. Un dossier complet et bien préparé raccourcira les délais de réponse.

Ce document est a joindre en 1 exemplaire a tout dossier de demande de permis de construire prévoyant la mise en
place du systéme d'assainissement individuel ainsi que pour une simple demande d'autorisation d'installation d'un
systéme d'assainissement indi viduel ne nécessitant pas un permis de consliruire.

QEMANDM
NOM, Prénoms . ... L A Cﬂ‘UGR ........... Q.- C.C?f-u' .........................................................
Adresse compléte .. ‘ﬂo,\);on Hitchau . Q\M‘M—hMCam Aefow p...

.............. U360 TLOMEEN oo
Projet situé a : Nature du projet :

Adressg &° wois, liendit, code postal, commume) .~ Certificat d'urbanisme n® <o mi

Tdem acherde . T DRHVIG 1 ..o o

........................................................................... [] Construction faisant I'objet de la demande de
permis de construire n® ...

Références cadastrales du terrain

(sections et p° de parcelles)... L x3A 48 XA39  [X]Reéalisation d'une installation sanitaire sans
dem'mde de permis de construire

Nom, adressg du propriétaire si autre que demandeur ] Modification d'une installation sanitaire déja

B V VYT 3 Ve RIS réalisée - Date de la mise en place.......................
............................... QU - QI reeoesersensassananenionans
T o O lb
B 7 O LOCAUX A DESSERVIR
Exclusivement & usage d'habitation Comportant d'autres locaux que ceux
d'habitation
O Construction neuve MTransformation Nature de ces locaux -

Nombre maximum de personnes présentes simultanément

Lotissement
Date de I'arrété prefectoral d'autorisation

de lotissement

Quantité d'eau rejetée joumellement -

Résidence pnncipalc enpointe - .. en moyenne :

Résidence secondaire

Nombre de logements ...+ - [] Restaurant - Nbre moyens de repas servis

6_ E] Hotel . Nombre de chambres
Nbre de pieces principales paf logement [Jc amping Nbre d'emplacements ..
de chambres + 2) (precise en annexe, classement de l'équipement sanitaire)
bredec
(]:;bre d'usagers per pcrm:\nt‘"ls par I logement ... o
Lt -— ]
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i TERRAIN RECEPTEUR |
Topographie - [] plat [] pente supencure a5 cm/m
(précicer le pourcentage moy N)..oovesbssmeennarrmnesazsessesenenir ettt ]
REALISATION DU PROJET
Responsable du projet NIOHE & oovooeensssessssssasssssssssss esssamsssssssssassssasssayesassssusssass s e et !
AIESSE [ovevveieieieeiaseisinsnees ST T VPP RUPOUORPRO PR evs
Réalisatour de TRStAllAtON  NOM ..ot |
AGTESSE ovvveenersesssseesesssesssssssassasssissssorssss s ‘ ;
A - EAUX USEES
Caractéristiques du dispositif d 'assainissement projeté !
1 - Prétraitement des eaux usées Appareils annexes l
. DEBOURBEUR '
Fosse septique toutes eaux f .- VOIUME YT oo ,
Volume : .......c..... S 000 T, . ' ' 1
)5 s JosEil |
.BACS A GRAISSES I E
Décanteur-Digesteur (pour un minimum de 30 usagers) Volume utile ... 09-50 .................. ‘
Volume du décanteur | ..o !
| Volume du diZesteur T........cocovurueuciiiunnnninns }
i e e SEPARATEURS A FECULES )
= 7 Volume utile . oAk sl -ty 9 Lo '
<

4 -

Microstation d'épuration

Capacite "equivalent habitant* © ...

(ondre le projet de contrat d'entreticn)

- Epuration des caux prétraitées

[] Tranchees filtrantes

Nambre de tranchees

Distances entre tranchees

Loruguens unitare des tranchess
Lonuguent totale des tranchocs
Surface 1tale 1esenoe a |L'pnm1.\_;;r

Byl mation apres Epurativg

F osse
Rinsseau e

Riviere (.

P BT

m
m
m

mé

_INDICATEUR DE FONCTIONNEMENT

ou PREFHQ‘MPI; P‘RO'I E("I lO\ ‘_

Volume .

-

D.ﬁltre a sable vertcal C*AM‘L

Longueur

Largeur
Swrface

AO my !

l‘m
4ot

[ ] Filtre & sable horizontal
Longueur (sens de cheminement de ['effluent)

Largeur

(sens transveryal g

feminsmdrd Jo (o Taend)

[ Pltre bacténied percolateur
Volwne unle

kpassous

des matenau niuants

Surface

— e
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_Ruisseau, riviere
_Fossé
CAutre

U=

-

[ Pieces complémentaire a fournirky

. Plan d'implantation donnant les limites du terrain, la situation de I'immeuble sur le terrain et par rapport
awx immeubles voisins, la position des différents éléments de l'installation, les canalisations, I'emplacement
des conduites de ventilation. Ne pas oublier de donner le sens de la pente du terrain (Echelle maximum |
cm pour 5 métres). Préciser les cotes, les distances par rapport aux limites, des ouvrages entre ewx, les
implantations des accés et des jardins potagers, tout bdtiment et arbres, efc...

Tous les renseignements sont certifief exa

Signature
du pétiti
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Commune :

Adresse Terrain :

e DONNE_ES GENERALES
Numéro de dossier :

MONEIN

33360 MONEIN

CONTROLE DE DIAGNOSTIC DE
L'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

QUARTIER CANDELOUP

commune de MONEIN

VISITE DU 24/09/2009

—

i
syreleot

3 route de Pau - 643
- 64360 TAR

Tél.: 05596004 15 sAca
Fax. : 05596024 72

ANC-2009-64393-003177

Références Cadastrales : BX199

Monsieur LACHIVER Jacques

Propriétaire :
QUARTIER CANDELOUP
64360 MONEIN
Tel: 0559333543
Occupant : Monsieur LACHIVER Jacques
QUARTIER CANDELOUP
64360 MONEIN
Tel: 0559333543
Contact local : Néant
Type d’habitation : Maison individuelle Type de résidence : Principale
Date de
construction 01/01/2005 Nombre d’occupants : 2 Nombre de chambres : 3
(assainissement) :
Surface Terrain : 3000 m? f:s"::;;’gﬁ::t'b'e pour 200 & 500 m*
Descriptif de Pinstallation
— ]
COLLECTE
: I—————
Eau'x usées et pluviales séparées __.___._——-Q—gl——’“
— _Présence regard ou té de visite NON
Si oui regard ou té de visite accessible NON
Pente amoqt prétraitement suffisante pour I'écoulement -______9_[—"1—————‘1
_ Diamétre canalisations >= 100 mm [ oul |
- !-:]abn_tgho_n nguye: toutes les eaux usées raccordées & la FSTE ______,le__-ﬂ
¢ehabilitation: si FS eaux ménagéres raccordées au prétraitement ______-_Qli',.—-—
f Observations ]
‘ COLLECTE Aucun regard de collecte.
T
PRE-TRAITEMENT | Volume Constat : le prétraitement est Complet F‘//
s e O(m=) Matériau Accés | Remarques | Dimensions Dysfonctionnements
-2 Lalx .00 BETON
e D Non  [Verifie Non vérifiable | Absence Non
Mdeur POUZZOLAN - ventilation vérifiable
. ‘ E |Oui Veérifié Non vérifiable [ Néant
Observations —— ;—J
_ PRE-TRAITEMENT I
Sans objet

Scanné avec CamScanner



— - Commune de MONEIN
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[ 4ualis CONTROLE DE DIAGNOSTIG pg :’,/.?
‘ L'ASSAINISSEMENT NON COLLEc CTIF Mgy
| VISITE DU 24/09/2009 ngﬂn
\ /“
- gaue
& . o — Fay . 595004
\ - - Nﬁ\%fﬂu
VENTILATION B

Ventilation amont

_Now
Ventilation aval

Aucune ventilation.

—— xtrac NON )
~ Extracteur ok
Di ~~1etrc mténeur canalisations >= 100 mm

Sortie d'air apr_ec fosse au dessus des habitations NOI\\J
Observations e ——

VENTILATION
—
. Constat : le traitement est Complet
TRAITEMENT Linéaire
S (m) / Dimensions| Regard Dysfonctionnements Remargues
Surface ou
(m?)
Lt Fitrant Vertical 25,00 5x5m Amont et Colmatage matériau Vérifié
_Drainé Aval filtrant
Observations "
TRAITEMENT | Présence d'eau dans le regard de répartition. -
—_— - Maisons
Distances du T Limites de propriétd Arbres Pults 17—
traitement (m) 5 L
— ‘_\R .
“\Bw ruisseau passant sur la parcelle. _—
o | — —_—
| Observations N . -
~—_ REJET | Sans objet -
( I B -
| .
— EAUX PLUVIALES »
Rac i - (élﬂ’
}\Ob Cordemem Non fBCCOfdées Re]et dans DlreCt SGI\S QOUU
Se T ———e——— m——
% Suns Objet Observauons Et fo;aé (ml?‘d‘

- emeﬂl es
&QL ’0 fe]el des eaux pluvlales vers Ia ﬂ!lére d assalnlss
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nualls
aqua CONTROLE DE DIAGNOSTG p
L’ASSAINISSEMENT NON COLLE(ET
/,-‘u : VISITE DU 24/09/2009 = "'F
/v,ﬂ}/_’J
‘x
NTES DU TERRAIN PRESENCE p i
CONTRAI b ——————— JE RESSOURCES £y a7
—— -t paysager ( arbre, Non Type ressou [
a o ol (terrasse, Non Situati
Encombrement au sol { —aron surle terrain
arking, .-« Non D|§tance parrapportay — ————M_
Terrain inondable traitement ou rejet (m)
. I - HR
Pente r_iu terrain surzone Faible Utilisation / Arrosage Non
assainissement . Utilisation /
o~ Group Alimentation humaine Non
Utilisation /
Alimentation animale Non
Utilisation / autre Non
Observations : Un ruisseau traverse la parcelle.

ENTRETIEN REALISE | Certificat | Date [ Vidangé (m®)| Destination Agréé Exécutant
Fosse Toutes Eaux
Filtre Décolloideur
Intéqre
e —————
f Observations | 4‘
ENTRETIEN REALISE Aucune vidange depuis sa mise en service en 2005.
T
PRECONISAT Hauteur | Tauxde
; ION Hauteur .
DENT A . au Calcul (m) e
RETIEN Entretenjr | Délais (mois) Hauteur .Ha_uteur Chapeau Bouet bgu
Fosse T | Totale (m) | Liquide (m) %
%€ Toutes Fa S (m) chapeau |
Filtre Décolior ux Oui e
%W = —
\‘\0;'“\ Nx 1
Servatj
L NISAT| . SSe est enterrée |3 me - : filtre décolloige
B ' sur ossible. Le Ti :
— N (Pouzzolg e du taux de boue estimp ) tous les 6 moiS (afin

t“;k

ne o
U cassette alvéolée) doit étre retiré puis laveé (ou remp
d'éviter tous colmatage en aval de la filiére).
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REHABILITATION

Commune de MONEIN

CONTROLE DE DIAGNOSTIC DE
L'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

VISITE DU 24/09/2009

ekt

Pré-traitement Non
Tf;it;ment Non
- \'e;tilation Oui
Ea_ux -plru\;iales Non

3 rauta da pay, - 54750
2 TARS
T&l 05595004 15 o
— Fax 055960247,

~

B

\‘N

C —

Observations : Prévoir de rendre accessible la fosse (mise en place de réhausses). Prévoir un dispositif de ventiaton
pour I'evacuation des gaz issus de la fosse (tuyau piqué en aval de |a fosse avec extracteur en toiture),

Dispositif

EVALUATION DU SYSTEME D’ASSAINISSEMENT EXISTANT

Partiel: Le dispositif n'a pas tous les éléments requis pour fonctionner et/cu Il 2xste ces
branchements autres qu'eaux usées

Fonctionnement

Satisfaisant: Dispositif fonctionnant correctement

Impact sur le milieu

Nul: Les eaux rejetées au milieu naturel sont sans effet sur I'exutoire

Risques sanitaires

Nuls: Dispositif rejetant dans un milieu n'entrainant aucun risque sanitaire

'A-Filiere d'assainissement aux normes de I'époque de la construction «acceptabie 2n

Conclusion I'état» mais insuffisante. Pas de garantie sur la pérennité des dispositifs. Maintenir
_une surveillance et un entretien régulier
BF Bon état de fonctionnement
A Acceptable
NA Non Acceptable
NAu

Non Acceptable urgent

! Nom du technicien : CHROBACK

r

|

| Remarques du particulier :

|

\
\
|
I

Volonté d'adhésion au service d’entretien :  Non

]

o > . i 3 = n :
| Adhére au service public d entretie

i Date d’adhésion:
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