—— Département du Cantal ~——

CERTIFCAT DE CONFORMITE
Délivré par le Maire au nom de la commune

@ -~ la jolie

— République Franaise — Arrété Je - 17/07/2013
Adresse travaL}x : La Viguerie 15600 MAURS
Destinataire : Madame CLAVIES l\/larthe/fi«wvL ~C ‘Q’Vxﬁ/g
La Viguerie
15600 MAURS

CERTIFICAT DE CONFORMITE

Le certificat de conformité est ACCORDE pour les travaux d’assainissement qui ont fait Pobjet d’une
autorisation, cependant les ventilations devront étre mises en place conformément aux prescriptions de la
norme NF DTU 64.1.

Le 06/01/2014

Cantel ~—

C ROVUERES

INFORMATION A LIRE ATTENTIVEMENT
Le présent certificat de conformité ne vaut pas « garantie de bon fonctionnement de I'installation d’assainissement non collectif »,
cette piéce atteste de la conformité de l'installation quant a son implantation et sa réalisation. Le propriétaire est responsable
du bon fonctionnement de son instaliation d'assainissement, notamment de fa compatibilité entre le dispositif d’épandage et |a
perméabilité du sol récepteur ainsi que de 'entretien régulier des ouvrages de prétraitement. :

Mairie de Maurs - BIP 32 - 15600 MAURS - Tél. 04 71 49 00 32 - Fax 04 71 49 00 81

E-mail : mairie@ville-maurs.fr / www.ville-maaurs.fr




Formulaire du contrple de réalisation F02

Informations générales Dossier numéro : 519
Date du contréle 17/07/2013
Habitation Adresse La Viguerie
cpP 15600 ;| Commune MAURS
Référence cadastrale A78/88
Propriétaire Civilité, Nom, prénom Madame CLAVIES Marthe
Adresse La Viguerie
CP 15600 Commune MAURS
Complément ville
Téléphone(s) 04714908 74
Occupant de I'immeuble Civilité, Nom, prénom CLAVIES Marthe
(si différent du propriétaire)
Téléphone(s) 04714908 74

CONTROLE ET IMPLANTATION

e Passage en ‘cours de reallsatn n.

IMPLANTATION DD SYSTEME
e Elements -de il liere: xmyplantes onformement au pro;et valude »
' rétrait . , , X OUIl [ ] NON
X oul [] NON
{Xoul ] NON
> 35m d'un captagéd.eau'utﬂnse pour la consomma’aon humaine X OUI ] NON
o >5 m.d'une habitation : X] OUl [] NON
o >3mdunarbre : 1< oui [_] NON
o >3 mdes limites de propnetés | oul ] NON
Caractéristigues de I MES‘MEEMIMH
La collecte des’ eaux usées’, . : Lot .
o Eaux usées et eaux pluvnales collectees separement 2 S , ‘ OU! [] NON
o -Accés possible par un regard ou un tédevisite? - .. : ‘ X} out ] NON
e La pente de'la condmte en amont du: pretraltement est-elle suﬁ‘ sante pour permettre OUI [[] NON
Pécoulement? 7 - o T T ‘
o Les diamétres: mteneurs des canahsatxons d amenee et d’evacuatlon sont-lls supeneurs ou Oul [] NON
egauxa100mm’? B she g o ‘ ‘
o Présence d'un. syphon dlsconnec’teur? e - o CJOUIXINON[]7?
Observations : Agrandlssement ‘de I'habitation avec rénovation intégrale de la fi here d'assamlssement.

S Eléments composant I'installation o R l
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' Filiéres traditionnelles

P’rétraitement
. I{ Traitement

Filiéres agréées .

[ Filtre compact
[ Microstation-
[ Filtre planté-

X Regard de visite / Te -

[ Regard de collecte o

LT Présence de toilette séche |
[ Poste de relevage

Présence de rejet d'effluents (en sous-sol ou en milieu superficiel) :

Commentaires généraux :

Regard de visite

o Leregard est-il accessible 2

|IX oul ] NON

o Le regard est-il affleurant 2

1 oul [J NON

»_Est-il posé horizontalement ?

|IX oul [[] NON

e Présence'de joint d’étanchéite ?

Oul [J NON

»_Ya tilun tampon amovible hermétique 7 _

OUI [ ] NON

°_Ecoulement au sein du regard correct 2

CJOUICINON[ 2

eaux de pluie. ‘

 Commentaires sur le regard de visite : Un té de visite est accessible au pied de I'habitatio

n, & c6té du regard des .

Le prétraitement

Type de prétraitement : ‘Fosse toutes eaux

o Matériau ufilisé : Béton L

o Eaquipement(s) de prétraitemient(s) existants :
- -[dBacagraisse X Ventilation(s)

. X Prefittre ‘

Volume : 3 m®
Marque : Sebico.

Le volume est-il conforme ‘au projet validé 2
Le prétraitement est-il positionné dans le bon sens ? .
Le prétraitement est-il posé horizontalement 2 ,
‘Les'tampons-de Visite‘sont:i “affleurants et-accessibles'?
Le tampon est-il verrodiillé ? SRS ST

o -Si-oui; préciser: .. o o e e T
Diamétre des canalisations raccordées équivalent aux ofifices du prétraitement 7 - s
Positionnement du prétraitement sur un [it de-sable compacté d’une épaisseur de 10 cm ?
Veérification de la mise en eau, du prétraitement ?. :
Le prétraitement est-il fixé & une dalle d’amarrage ?
Existence d'un tube piézométrique ? '
Existence d'une dalle de répartition 2

® 0 & © o

® ¢ © 0 o o

OUI [ ] NON
X oul [J NON

/X out ] NON

OUI LTNON
] oul XI NON

OUI [ ] NON

BJOUICINON[] 2
IXKIOUIINON[] 2

[] oul [XI NON
[ out X NON
[]oul X NON

? .

Préfiltre : T ‘
° Type : Intégreé a la fosse toutes eaux -
s Volume : L- Sl :
o Préfiltre incorporé a la fosse toutes eaux ? OUI [J NON
° Présence de matériaux filtrants ? OUI [ ] NON
»  Volume du préfilre conforme -au projet validé ? [J oul [] NON
* _Type de matériau de remplissage ? Lamelles
Commentaires sur le préfiltre : o o
Ventilation : R L e - S : e
o Présence dune vén,tilatio:n»p'rimaire‘sen'/ant’de prise d’air en a’mont'du:‘prétraitementi?‘ : OUI ] NON
° Présence d'une ventilation en aval du prétraitement ?. ; ©. . IX oul [ ] NON
o Diamétre des canalisations >= 100 mm ? - ‘ X OUL ] NON .
o Présent:efdfun~extracteur de ventilation statique ou éolien ? 4] ouUl X NON -
e Remontée au faitage 7 = . -] oul X NON
s Sortie d’air de Ia.-vehtilatiOn.-é'plu.s de 40'cm du haut du toit ? T " O oul X NON
e Les'ventilations primaire et secondaire sont-elles distantes de plus d"1.m l'une de l'autre [ oul NON[]?

Commentaires sur la ventilation : Lors du contréle les ventilations n'étaient pas mise en place sur Ia toiture.
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.gard de contréle - : ; .

Le regard de controle est-ll accessnble ? OUI [J NON
Est-il posé horizontalement ? - : . X Oul ] NON
Le regard est-il afﬂeurant ?0 , E 7 : OUI [_] NON
Présence de joints d stanchéité 2 : L . OUI [] NON
Y a-t-if un tampon amov:ble hermethue ? OUI ] NON
Y a-t-il des tuyatix dé réception non perforés.? ‘ [Joul [XI NON
iet des effluents

rrejet vers le milieu supert' iciel- . ‘ e o ‘

Rejet réalisé conformement au pro;et vallde ? L - o [Joul ] NON
I pults ou tranchee d’lnf' Itratlon . i ‘ ' e

Présence de matériatix cahbres d une' granulometne 40/80 mm ’? L . 1 Joul [] NON
Deversement des eaux traltees eIOIgne de la paroi ? - , S . |OJoulINON

Lieu de rejet : Tranchee d lnf Itratron de 20 metres Imeatres
Si rejet par dlspersmn S
o Nombre de tranchee(s) 1
- o Longueur:28m. S
o Distance.inter tranchées : m.” S L
Présenice de regard(s)? . - SN . R o o JICJoulXINON[] 2
ymmentaires sur le rejet : - ‘ ‘ ‘ ‘

IS TEGHNIQUES

arvice de. controle

m du service SPANC Communauté de Communes du Pays de Maurs

Jresse Place du 11 Novembre CP : 15600 Commune : MAURS

Sléphone 0471487708

‘oposition d’avis ducontréledr > - "} Conforme

>mmentaires : Les ventilations devront &tre mises en place conformément aux prescriptions de la norme NF DTU
L1 d’Aolit 2013, & savoir :

Les canalisations des ventilations doivent aveir un diamétre d'au minimum 100mm et les coudes utilisés sont
‘érieurs ou égaux & 45°.

La ventilation primaire doit remonter sur la toiture.

La ventilation secondaire doit étre positionnée au dessus du faitage et équipée d'un extracteur statique ou éolien.
Ces deux ventilations doivent é&ire distantes entre elles et de toute autre ouverture d'un minimum d'un métre.

itretien :

‘opération de vidange doit étre réalisée lorsque le taux d’accumulation de boue dans la fosse septique toutes eaux
teint 50%.

.e préfiltre devra étre nettoyé 3 & 4 fois par an.

. regard de repartition devra étre exempt de matiére, le regard de bouclage devra rester sec, le regard de contréle
rdevra pas présenter de signe de mise en charge hydraulique.

ate 1 17/07/2013
»m et signature du contrdleur : ANSAULT

Le Président
M. Maurice VISINONI
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