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Péle de Saint-Céré
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CONTROLE PERIODIQUE
DE BON FONCTIONNEMENT
=T D’ENTRETIEN |

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Année de construction du logement : 1956
Année de la réalisation de la filiére d’assainissement non coliectif : 1952 A & ¢ 7
Nom et prénom de Pusager: SAVL ¢ S vno

Adresse du logement: donat bas

=z . Commune : Sabnt _jean Laglneste Code posial : 46400
Neom: et prépem du propriétaire (si différents) :

Adresse : j}\_ den Sasses

= . Commune : . ben L; e nwﬁkggdﬁ postal: ¢ € 080
Numéro : LagXxiv=z

' Adresse du service de controle : Communatté de Communes du pays de Saint-Céré

i 13 Avenue Frangois de Maynard 46400 Saint-Céré
Tel. : 056510 1363 - Fax : 0565 10 60 23— Port : 06 83 14 37 97
E-Mail : jl.iestrade@cauvaldor.fr

' Personne chargée du conirdle : LESTRADE jean-Louis

Date du dernier contrdle effectué sur P’installation : 25.01.0;
Nature de dernier contréle : 1  Contrdie de bonne exécuiion
' RContréle de diagnostic de ’existant

- Date du contrdle péricdique : 05.09.16 , / ..
: \ - - _ . {f o
Personnes rencontrées: 1. "SAY (¢ o Jo 7 Sarce (i ive, unoftuil r2re )

i
{

. CARACTERISTIQUES DE L’'HABITATIGN.

Nombre de chambres : 4

MODIFICATIONS DEPUIS LE DERNIER CONTRCLE

€ Modification de ia filiére ? O oui ,‘@ nor
e Modification de la taille et/ou de la destination de 'immauble ? . Doui L2 non
® Modification de faménagement du terrain ? 3 oui %n
G Construction(s) a proximité 0O Piantations
U Etanchement partiel ou total des instaliations
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. Commertairas ;
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PRETRAITEMENT R
REGARD DE COLLECTE oui O non
. ® le regard est-il accessible ? 2 oui O non
@ Signes d'altération ? L1 oui 32 non
e L’écoulement se fait-il correctement ? oui O non
6 Déndt de matiéres en fond de regard ? O oui @ non
@ Présence d'odeurs O oui B non
Y o
DISPOSITIE  Yoss e J—t,f;\e ( gue & oui O non
H q
. ® Les regards sont-ils accessibles 7 M{fe« - z:f Boui O non
® Dégradations constaiées? Ner €ri 1 ‘e O oui 0 non
€ Présence d'odeurs ? iJoui R nen
- 8 LPécculement des eaux se faii-il correctement ? Boui O non
. ® La hauteur ds boue est-elle supérieure & !a’moijtié/ie la hauteur de la fosse ? O oui O non
Nor vere /7«
e Date de la derniére vidange :
& MNom du vidangeur :
& Volumevidangé: - .
e Destination des matiéres de vidange :
e Justificatii de vidange disponibie 7
O oui 1 non
VENTILATION
@ Préssnce d'une ventilation ?
e Présencs d'odeur ? , 1 oui = non
. @ Des modifications ont-elies étaient effectuées 7 1 oui O non
O oui O non
: PREFILTRE
@ Présence d'un préfilire
. ® Estil accessible ? O oui 2 non
@ Estilincorporé a la fosse toutes eaux ? O oui 7 non
e Présence de colmatage 7 3 oui 7 non
® Présence de matériaux fitrants 7 1 oui 0 non
- Casseite [/ Pouzzolane [/ Filet [ 5 oui 7 non
BAC A GRAISSE
@& Présence d'un bac 3 graisss ?
® Regard accessibie ? i .
. @ Présence dodeur ? S gz: %{‘;g:
® Date de la derniére vidange : —_ o
g L . s : U oui O non
- @ Destination des matiéres de vidange :




FILIERE DE TRAITEMENT

- TYPE DE TRAITEMENT . - Ooui | Mpon

I filire & sable drainé vertical [ filtre & sable non drainé vertical '

O tranchées d'épandage 0 paties d’araignées ou pattes d'oies

7 lit d'épandage O filtre compact

1 tertre d'infiltration 1 filtre & sable drainé horizontal

O plateau absorbant [ filtre bactérien percolateur

[T Autre [0 inexistant
REGARD DE REPARTITION : 3 oui L1 nen
e Le regard est-il accessible ? - Oou 0 non
@ Presente-t-il des signes d'altération ? O oui O ron
- ® ['écoulement se fait-il correctement ? ﬁ O out O non
. ® Bonne répartition des effiuents ' : O oui O non
. @ Dépdt de matiéres en fond de regard ? ' 00 oui O non
e résence d'odeurs ? O oui O non
 TRAITEMENT T
. ® Présence d'eau stagnante sur le traitement ? ’ 7 oui I non
. @ Dysfonctionnements observés O oui O non
REGARD DE CONTROLE (BOUCLAGE G4 COLLECTE) O oui T T Oron
| ® Le regard est-il accessible ? : O oui O non
. @ Présente-t-il des signes d’altération ? I oui G non
 ® .i’'écouiement se fait-il correctement 7 : . , : [l oui 1 non
- ® Dépdt de matiéres en fond de regard 7 : O oui I non
~ ® Présence d'odeurs ? . . Coui T ron
EVACUATION DES EFFLUENTS
- 8 Typs d'exutoire : Pa; s < ,
@ FEtatdelexuoire: "o clro. (h.« wl aec
Commentaires -

Remargues de 'usager sur son installation :

Remarques du SPANC : . A'b.fcenc,c_ Je 543’ o 9/&;J‘,£ (._/i/ c’lic'/ﬁa—s.,y’ajg_-
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CONCLUSION DU CONTROLE

1 Pas de défauts d’entretien, ni d’usure
[0 Présence de défaut d’entretien ou d’usure
Recommandations pour améliorer le fonctionnement de I’installation :

'R NON CONFORME
[1 Installation incompléte ou sous dimensionnée ou présentant des disfoncticnnements
majeurs mais ne présentant pas de dangers pour la santé des persennes ou un risque
environremental avéré {Cas ¢ de Larticle 4 de U'arreté du 27 awil 2012).
Travaux nécessaires 3 la mise en conformité des installations :
1 Instaliation présentant un risque avéré de pollution de I'environnement
(travaux obligatoires dans un délal maximuwm de 4 ans. Cas b de UarvEté du 27 avrll
L-&)
R Installation présentant un danger pour la santé des personnes
(travaux obligatoires dans wn délal maximuwom de 4 ans. Cas a de Lavvet du 27 avril
2012)
Travaux nécessaires 4 la mise en conformité des instailations dans un dé€lai de 4 ans pour éliminer les
dangers pour la sanié des personnes et les risques avérés de pollution de 'environnement : § . .
- M wvaae en [Oua—c‘_ ' un g,{on(),_je_ o ACsATes ,,c‘e’l(,"l:‘(w | PP

L] INEXISTANTE
(Non-respect de Lavtiele L. 1321-1-1 du codle ole La santé publique. Mise en devaewnre de véaliser
une tnstallation conforme dans les meillewrs délais)

En cas de vente lmmobilire, conforméument & Lo Lot dite du Grenelle 2 (Lol 2010-782 du 12 juillet 2010) :

- A compter duc 01 janvier 2011, Le proprifeaire doit transmettre au wotaire ce p’é ent comepte vemslu de visite,
daté ode neolns de 3 ans (article L1331-11-1 ddu code de Lla sanké publique). A défaid: wune nowvelle visite sera
tndispensable.

- L'acqubrewr devra véaliser Lo mise aux normes de Llnstallation d'assainissement dans un délat de wn

an & covapter de La vente (articles L2714 du code de La construction et de LUhabltation) .

| i Date et signature du propriétairs : St Jean Lagineste, Le 500416 |
1o/ Nom et signature du technicien chargé du contrdie |

| < Jod 7ol 9 hnicign chargé du controle

] )/C/ /L ™~ S =" LES RADE Jean Louis

|

[

Saint-Céré, e ©5. 0a.1¢ Stjean Lagineste, le 30014
‘Le Vice Président Vu et accepté par la commune
du péle de Saint-Céré Le Maire -
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