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1336 Route de Balleroy

i SPANC Service public d’assainissement non collectif
ax 14 330 LE MOLAY LITTRY

I'N

—

ERCO Tél: 02.31.21.42.27 spanc@isigny-omaha-intercom.fr

EXAMEN PREALABLE DE LA CONCEPTION D’UNE INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT
NON COLLECTIF
Dossier technique- Fiche déclarative

Vous envisagez de réaliser des travaux sur votre installation d’assainissement non collectif, ou vous
allez déposer une demande de permis de construire, vous devez en amont obtenir I'accord du SPANC
— Service Public d’Assainissement Non Collectif, sur la conformité de votre projet.

Pour cela, vous devez remplir et déposer le présent document auprés du SPANC, accompagné de
votre étude de filiére.
Votre dossier sera étudié en deux temps :

B Examen préalable du projet d’implantation sur la base du présent dossier.
B Controle sur site effectué pendant les travaux (avant remblaiement) pour confirmer leur
bonne exécution

Le contrble de la conception et de la réalisation de toute nouvelle installation d’assainissement non
collectif effectué par le SPANC — est une exigence découlant de la Loi sur I'Eau du 3 janvier 1992. Il
est encadré par larrété du 7 septembre 2009 modifié fixant les prescriptions techniques
applicables aux installations d’assainissement non collectif dont la charge brute de pollution
organique est inférieure ou égale a 1,2 kg/j de DBO5 et par l'arrété du 27 avril 2012 relatif aux
modalités d’exécution de la mission de contrdle du SPANC.

Une étude de définition de dimensionnement et d’implantation de filiére est exigée par le SPANC
de la Communauté de Communes d’Isigny Omaha.

I.  INFORMATION GENERALES

> NATURE DE LA DEMANDE

Le projet d’installation d’assainissement non collectif est prévu dans le cadre :
U d’'une demande de permis de construire d’une construction neuve

U d’une demande de permis de construire d’une construction déja existante (transformation,
agrandissement)

U de la réhabilitation ou de la création d’une installation sans permis de construire

U d’une modification du projet d’installation suite a un projet non conforme

> COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom du demMaNndEUL & ......c..eiiiiii e e s e e e e bae e esrbaeesaraen
AUOIESSE T eieiieeiee ettt st st e et este e eabe e st te s bt e sab e e be e ehe e s te e shte e sh et eabeesabe e he e eh e e s bt e s he e e be e bt eetbeenbaesateen
Code postal : ....ccceeevveneen. (00711011 0[] o TSR
Tél: e, Courriel i @.oooeeeieeneenieeie e

1/5


mailto:spanc@isigny-omaha-intercom.fr

Il. CARACTERISTIQUES DU PROJET

> MISE EN PLACE DE L'INSTALLATION
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> CARACTERISTIQUES DE 'IMMEUBLE

Existe-t-il déja un dispositif d’assainissement sur la parcelle ?

4 Oui U Non

Si oui, sera-t-il en partie conservé ?

4 Oui U Non

Détail des ElEmMeNnts QUi SErONT CONSEIVES : ...cccuviieiiiieeeiieeecrte e ecreeecee e e ste e e etae e estaeeseaeeesssesassseeesassaeesssees

Type de Résidence

U Principale U Secondaire U Location [ AULIe (PréCiSer: ...oiuieiiereceeeeeeeceeereereeeteeereereeeveens )
Combien de piéces principales* (PP) la construction compte-t-elle ? .......ccccoeeviiiviiiecciee e,
(En cas d’extension, indiquer le nombre de piéces principales* aprés travaux)

Cas particulier : si le dimensionnement retenu est différent de la régle de base, quel est le nombre
d’EH retenu ? ............... EH

(Locaux commerciaux, hétels, ensembles immobiliers regroupés, sanitaires isolés, etc.)
Type de 10CauX @ ..ccoveeeeveereieee e
Quel est le nombre d’Equivalents-Habitants retenu ? ..........ocooveveerveveeeeeeeeeieseenenns EH

> MODE D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE

U Adduction publique
U Alimentation privée - Merci de préciser par quel moyen (puits, forage, €tc.):......ouveeveeevevvvvevennas.

Présence d’un captage privé (prélevement, puits, forage) a proximité de I'installation prévue ?
U Ooui U Non
Si oui : - 'ouvrage est-il déclaré ? U Oui 4 Non
- 'eau est-elle utilisée pour I'alimentation humaine ? U Oui U Non
- I'eau est-elle utilisée pour I'arrosage de légumes destinés a la consommation humaine ?
U oui U Non
- la distance entre le captage et I'installation prévue est-elle supérieure a 35 metres ?
O Oui UNon

> COLLECTE DES EAUX PLUVIALES
Les eaux pluviales seront-elles bien évacuées indépendamment des eaux usées ?
O Ooui U Non

> CARACTERISTIQUES DU TERRAIN

Surface totale : ................. m? Surface disponible pour I'installation : .............. m?

Pente existante : U<5% Qde5310% A>10%
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> CARACTERISTIQUES DE L’INSTALLATION PROJETEE

; A IMPORTANT : la présente demande sera
impérativement accompagnée d’un plan de masse au 1/500
ou 1/200 sur lequel I'immeuble concerné par la demande et
les différents éléments de la filiere d’assainissement projetée
(prétraitement, traitement primaire et secondaire,
évacuation) devront obligatoirement figurer.

INSTALLATIONS AVEC DISPOSITIF DE TRAITEMENT PAR LE
SOL EN PLACE OU PAR UN MASSIF RECONSTITUE

U Bac a graisses :
U 200 litres (eaux de cuisine) O 500 litres (toutes eaux

ménageres)

4 Autre volume: ........... litres

U Fosse toutes eauxVolume : ......... m3

Q Préfiltre (décolloideur) Volume: ......... m3

Est-il intégré a la fosse ? U Ooui U Non O Ne sais pas

U Autre dispositif (fosse chimique, fosse d’accumulation) :

U Toilettes séches :

Le cas échéant, renseigner dans le présent formulaire les
dispositifs prévus pour le prétraitement, le traitement
primaire, le traitement secondaire et I’évacuation des eaux
ménageéres.

Préciser les moyens qui seront mis en ceuvre pour épandre
sur la parcelle les boues produites (obligation
réglementaire) :

U Tranchées d’épandage
Longueur = ............... ml soit ......... tranchée(s) x ......... m
Profondeur = ............... m  lLargeur=........ m

U Lit d’épandage
Surface = ....eevenee m? soit ......... (111 G- m
Profondeur = ............... m

Partie réservée a I’agent du SPANC

Les éléments fournis sont-ils
suffisants pour contréler le projet ?
O oui O Non

L'implantation de la filiere est-elle
adaptée aux contraintes sanitaires ?
(proximité d’une zone a enjeux
sanitaires ou d’un captage privé
d’eau)

Q oui O Non

Le volume du bac a graisses est-il
adapté ?

Q oui O Non

Le volume de la fosse est-il adapté ?
QO oui O Non

Le volume du préfiltre est-il adapté ?
O oui O Non

Dispositif réglementaire ?
QO oui O Non

Le dispositif de traitement est-il

adapté aux contraintes de sol ?

(perméabilité, nappe, pente, etc.)
QO oui O Non

Le dimensionnement du dispositif de
traitement est-il adapté au
logement/capacité d’accueil ?

QO oui O Non
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U Lit filtrant vertical non drainé
Veuillez renseigner

O Lit filtrant drainé 3 flux horizontal ( /es caractéristiques

ci-dessous
U Filtre a sable vertical drainé
Longueur = ............... m Largeur = ......ccceeueee m
Surface = .....cceeuenee m? Profondeur = ............ m
U Tertre d’infiltration
Hauteur = ............... m Longueur a la base = ............... m
Longueur au sommet = ......c.e.ue. m
Largeur a la base = .................. m
Largeur au sommet = ......c..c.... m

O Lit filtrant drainé a flux vertical & massif de Zéolithe
FOUrNiSSEUN : ....ccceeererveneereicneneessnnenene
Surface de filtration = ............... m?

INSTALLATION AVEC D’AUTRES DISPOSITIFS DE
TRAITEMENT :

FILIERE AGREEE

Dénomination commerciale/Titulaire de 'agrément :

1V [0 T L= =T PN
Numéro d’agrément : ........ccceeeeirremeccirrenenceerenencennenens
Capacité de traitement (en Equivalents-Habitants) : ......... EH

DISPOSITIFS ANNEXES EVENTUELS

U Chasse Automatique (chasse a auget, auget basculant)

Volume de la bachée : ............ L
U Pompe ou systéeme de relevage
Volume du poste : .................. L

Usage : U Eaux brutes [ Eaux prétraitées [ Eaux
traitées

MODALITES D’EVACUATION DES EAUX TRAITEES

U Par infiltration dans le sol en place

U Via le dispositif de traitement par épandage

U Tranchée(s) d’infiltration / d’irrigation (barrer la
mention inutile)

Longueur = ............... ml soit ......... tranchée(s) x ......... m
Profondeur = ............... m

U Lit d’infiltration / d’irrigation (barrer la mention
inutile)

Surface = ....ccccuuee. m? soit ......... mMmX .. m

Profondeur = ............... m

U Par rejet vers le milieu hydraulique superficiel (joindre
obligatoirement une étude particuliére)

U Fossé existant : préciser le type d’exutoire du fossé (si
(o111 11 ) IR

Le dispositif de traitement est-il

adapté aux contraintes de sol ?

(perméabilité, nappe, pente, etc.)
QO oui O Non

Le dimensionnement du dispositif de
traitement est-il adapté au
logement/capacité d’accueil ?

QO oui O Non

Filiere réglementaire ?

QO oui ONon
Le dispositif agréé est-il adapté au
contexte (type d’usage, sensibilité du
milieu, immeuble) ?

O oui O Non

Le dispositif annexe est-il adapté au
projet ?

Q oui O Non

Cas de rejet par infiltration :

Le rejet est-il adapté au contexte
parcellaire et a la nature du sol ?
O oui O Non

Cas de rejet en milieu superficiel :

Aucune autre solution n’est
envisageable ?
QO oui O Non
Le pétitionnaire posséde-t-il
I'autorisation de rejeter ?

O oui ONon
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U Cours d’eau, mare, étang, etc. : nom (si connu) : .....

Les eaux traitées se déversent-elles dans un réseau d’eaux
pluviales ?

W Oui UNon

Si oui, veuillez cocher ci-dessus la nature de I’exutoire de ce
réseau.

U Par rejet dans un puits d’infiltration (joindre
obligatoirement une étude hydrogéologique)

Cas de rejet dans un puits :
Le rejet est-il autorisé ?
O oui O Non
Si le propriétaire n’est pas le demandeur : Fournir une copie de I’autorisation de rejet des
eaux traitées.

PIECES A JOINDRE AU PRESENT DOSSIER TECHNIQUE

B Copie de I'Etude de définition de dimensionnement et d’implantation de filiére.
B Le cas échéant, accord du propriétaire de I'exutoire (cas d’une évacuation dans le milieu
superficiel).

ENGAGEMENTS DU PROPRIETAIRE
Le propriétaire certifie que les renseignements formulés dans le présent dossier sont exacts. En
outre, il s’engage:

B Ainformer le SPANC de toute modification de son projet ;

B Ane réaliser les travaux qu’apreés avoir recu I'accord du SPANC ;

B A informer le SPANC avant le début des travaux d’assainissement selon les modalités
précisées dans le réeglement du SPANC ;

B A ne pas remblayer I'installation avant le passage du SPANC dans le cadre du contrdle de
bonne exécution des travaux ;

B A procéder a la réception des travaux et & communiquer le procés-verbal au SPANC. Dans
le cas ol le propriétaire réalise lui-méme les travaux, une attestation sur I’honneur confirmant le
respect des regles de I'art devra étre transmise au SPANC

B Ane pas évacuer les eaux pluviales dans le systéme d’assainissement ;

B A assurer le bon entretien de son installation (vidange notamment), conformément aux
consignes du fabricant et de l'avis relatif a 'agrément (filieres agréées) ;

B Ac<acquitter des redevances suivantes correspondantes:

Permis de construire Réhabilitation ou création sans permis de

Construction neuve ou déja existante construire et sans subvention

Controle de Controle Controle de Controle
. e . Total . re 2 .. Total
Conception | d’Exécution (€) Conception | d’Exécution (€)
(€) (€) (€) (€)
100,00 € 150,00 € 250,00 € 80,00 € 120,00 € 200,00 €
FAIT @ oottt et et st e en e sae et ete e s L ettt

Signature du demandeur :
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