Communauté de Communes du Plateau de Montbazens
20 Place de I’Eglise - 12220 Montbazens

Tél : 05.65.63.76.07 - Courriel : spanc.ccpm(@wanadoo.fr

FICHE DE DIAGNOSTIC DE L’EXISTANT

Date du controle : ....AUA 02045
Date de réalisation de 1 FITTE £ o2 eereeeeeereeeeeeeeeseeeeesereeeeseens
Nom et prénom du propnetaue SELSTON...... E:AFQFLALJ ....................
Adresse : .35, Beaumans., Roa A Newpork . ah(o@o!r\\te,.....flﬁ?i@...f%bw MGLETERRE.
Codepostal s suesasvsmmmssrssmmmss (000551 055 041 131 CL L OTEPS. T L evveereereenrrenssresassaennnesaens
Nom &f Prénom d8 [ UBABEL ..eusemsesrs msssommamsesvmsssssssmmsronsasssssrspmnessnsssstins st 0558 i s ARRITTF W
Adresse de la parcelle e Q(l T R oo 38 B O T R Y H A TSNS
Code postal : .2, 4 o N Comnmine s JAONTRAZENS. .. B & aonmmommmesmsanss
Section et numéro de la parcelle : .. AT @5 .
CARACTERISTIQUES DE L’HABITATION
Nombre de piéces principales : ........ 2).., .............. Résidence : O Principale 0 Secondaire
......................................................................................... TTT ORI v
IMPLANTATION DU SYSTEME
Terrain
Superficie suffisante pour I’assainissement individuel ? Houi O non
Nature de cette surface disponible : Pelbvmi/ \fﬁfgir et eseasseseets s enesa e e e e R s Rt te s Rs R e R b er b e R b e R eRseR e b erseR s s eRsebes
ODSEIVALIONS © vvvteeeesereerieteesseisseasseeassssseaassesseaassesaeesseessesseen s eesseeeeeshs e et s e eh e e b e shE e s deehe e as e b an e e b b e eaeesssenssran e s s e
Pente du terrain prévu pour les ouvrages d’assainissement :
O<5% Jde5210% O>10%
Moyen d’alimentation en eau potable : . KF NeJ4 Y98 pu\«hq..m .......................................................................
Présence d Un PUILS fu.ieieereeeiieieitee e s O oui &non
Est- 11 destme a la consommation humame ............................................................. Ooui Onon

N.B. : Le rejet des eaux pluwales vers la ﬁhere d assainissement (fosse ou épandage) est interdit

COLLECTE DES EAUX USEES

Existe-t-il un regard de collecte des eaux usées ? Ooui  Elnon
i 21T 11 U NN SIS P—
Types de prétraitement : T lné,; erranee_ Volumes : _ '?'

. . - ¢ &EP{” QU ou Toules ecuix ) -
Est-il accessible ? Ooui X non
Présence d’odeurs ? COoui O non
Signe d’altération ? Ooui  Onon
Un entretien a-t-il déja été effectué ? Ooui ¥4 non
Fosse : . AM S Bac a4 oraissen) PIRIIIIIE . ... coemmossnssssasssassonssossio sshissipsessmissssvssismssssonsoss
2 T 11—
Lot dFEITIAATMOTIT oosessnssmmen smcmmnanssmsn oo mssimassesiss s5ss KOOSR SmETATAS SEASASS S IR AR RS SRS 5o 1484 S AR T T OV S 4
Ventilation : Amont: oui [ non Aval: O oui XI non

N.B. : Il est conseillé de vidanger la fosse tous les 4 ans et de nettoyer le bac a graisses/préfiltre tous les 6
mois minimum.




Dispositif de traitement réglementaire : O oui O non

La filiere est elle positionnée a au moins :

- 5 m de I’habitation Loui O non

- 3 m de toute végétation Ooui Onon

- 3 m des limites de parcelle Ooui Onon

- 35 m d’un captage d’eau utilisé pour la consommation humaine Loui  [non
Tt flSEe S dnTCERIERNAIEIT | g e R SRR %
............................................................................ I\nmnM,L\

Regard de répartition

Est il accessible ?

Bonne répartition des effluents ?

ODSEIVALIONS © 1eeevreesrireerreiteeeiaeeeteeeteeeeeeesseeaae e st e e eae s e et e eatesetteeeaee et e e es s e e e e e e e e e s eseeseseneesaeeesneeeneeereeeesaneennes

Regard de controle :
Est-il accessible ?
Stagnation constante d’eau dans le regard ?

1™y
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: , DI§PERSIBN DES EFFLUENTS =
Type de rejet : .......E&lak”....mA.:;.Vir.n».\M...‘ ......... tosswilibe...r .:c.s...gxmcéh..}....m;sﬁm.. £ote. humiole]
ERULOIS 0 EVABTATION | siisiiaiinsmirisssssssonsopmrrsmsinanmmssssamasssnmanssms st ansmmmsns 15 atans s ana st 2as e s R SRR RS S RS RERSR LS ERS
s 1
Si évacuation hors de la parcelle, existe-t-il une autorisation du propriétaire du terrain : O oui [ non
Si puit perdu, existe-t-il une autorisation préfectorale : O oui [ non
L usager est-il satisfait de son installation, quelles sont ses remarques ?
........................ Aﬁc’:ﬂl’;mmnbuleﬁ’
Date et signature du propriétaire :
AVIS DU RESPONSABLE DU SERVICMSSAIN ISSEMENT NON COLLECTIF
[ Conforme
Non conforme
Commentaires : p " ) i .
............................ L&....;J.lu.ﬂ.@......d.'...assmn.t.ss.em@o\.r....n.‘..@h..pag...&c.{.&wgﬂ‘c&m..>..............................
=la.. po.s;(i sesepligut. ou. foukes. eaw . alenk pan. actessioe.. . de. volume inc
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Pour tout renseignement complémentaire, veuillez contacter le service asgainiésefent au 05.65:63.76.07
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