Formulaire de diagnostic initial de bon fonctionnement

Numero de dossier

ANC 2020-84146-1227

Assainissement Non Collectif

Informations anera!es

1109

Date de réalisation de la filiére

Date du contrble 13/03/2020 d’assainissemeant non collectif 1993
Hahitation Adresse 750, chemin 5t Claude
Code postal 84110 | Commune Villedieu
- Référence cadastrale D-721, 323
{ - — — — — - -
Propriétaire Nom, prénom POLETTI Claude
Adresse
(si différente de I'immeuble)
Code postal Commune [
Téléphone / Courriel 06 44 14 62 96
Personne présente | Nom, prénaom BAUDE Frederic
lors du controle — = - - —
(sl différente du Qualité Huissier de Justice
propriégtaire) — e _— -
Téléphone 06 15 79 60 71 / 04 90 34 02 50
Service de Contréle | Adresse Communauté de Communeq Vaison-Ventoux - 375 Avenue Gabriel Péri - C‘; 50090 cedex 1
Code postal 84110 VAISON LA ROMAINE
Contact Tél. : 04.90.36.16.29  Fax :04.90.28.47.30
Mail : services-techniques@copavo.fr
Caractéristiques de I'habitation
Nombre de Pléces: 6 EH Résidence : [{] Principale []secondaire  Nombre d’occupants: 1 Saisonniers :
Caractéristiques du terrain et de son environnement
. _Superficie totale de la parcelle : ~ 1 630 mi
» Parcelle située en zone a enjeux Clour E] NON
s Sioul, guel enjeu :
Sanitaire 5|
Environnemental  [_]
Le terrain est-il desservi par un réseau public d’eau potable ? [ oul D NON
Présence d'un captage (puits ou forage) d’eau sur le terrain 7 B ou [:I NON
o Est-il destiné a I'alimentation en eau potable d'un batiment ne pouvant pas étre raccordé au réseau public de [Jow [ nown
distribution ?
o Est-il déclaré ? [CJour [[]non
o Sloul, est-il positionné & moins de 35 métres en aval hydraulique de Iinstallation ? BJoul [Jnon
Présence d'un captage (puits ou forage) d’eau sur un terrain mitoyen ? Parcelle D-501, 120 EJoul [Jwnon
[ ] NON VERIFIABLE
o Est-il desting & I'alimentation en eau potable d’un batiment ne pouvant pas étre raccordé au réseau public de
distribution ? [Jour [ now
o Esteil déclaré 7 [Jour []non
o 5i oul, est-il positionné & moins de 35 métres en aval hydraulique de I'installation ? CJour [Jnown
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Implantation du systéme

‘ ® Existe-t-il des éléments probants permettant de déterminer les caractéristiques et l'implantation du systeme ?
‘ . Sioui, lequel (plan masse, étude de définition de filiere, Stude de SO0, ) 1 s s [Jour [ wnon
La collecte des eaux usées
'» Existe-t-il un regard de collecte ? ~ [Hour [Onown
|® Leregard est-il accessible ? BJour []non
| o S5i oui, présente-t-il des signes d’altération ? (affaissemant, corrosion, fissure, déformation...) E[ oul [<] NnON
. Presunro r |I un danger pour les personnes ? B i _‘|:| oul [ | NON
* L'écoulement se fait-il correctement ? -  |Hou ] non
& Stagnation d’eaux dans h‘a‘regard ? - | D oul E NDN
& Dépdt de matigre en fond de regard ? ) | |:| oul [ NON
s Prasence d’odeurs ? E oul |:| NON
o Sioui, citer leur localisation : Depuis le regard
e Les eaux usées et les eaux pluviales sont-elles collectées séparément ? E oul E| NON
Destination des eaux pluviales
[] milieu hydrologique superficiel (fossé, caniveaux, noue...)
D Infiltration sur la parcelle
[ ] rétention (cuve, mare...)
[ E Autre, préciser : Chemin St Claude (déclaratif) - )
Le prétraitement
s Existe-t-il un systéme de prétraitement ? [ oul [[Inon
s Les eaux vannes et les eaux ménageres sont-elles prétraitées séparément ? [Jour [ non
Si oui ;
Les eaux vannes sont-elles prétraitées ? [Jour [Jnon
Les eaux ménageres sont-elles prétraitées ? ) - [T our DNON
e Equipement(s) de prétraitement existant
|:| Fosse septigue
E Fosse toutes eaux
[ Fosse étanche
|:| Installation d’épuration biologique a boues activées / a cultures fixées
|:| Bac a graisse
[:] préfiltre - B
s Le prétraitement est-il accessible ? Unlquemant par le préflltre intégré de Ia fosse septique EJour [Inon
= Les regards sont-ils affleurant ? BJour [Jnow
s Les regards sont-ils amovibles ? Uniquement le préfiltre intégré de la fosse septique BJour []nown
s Pprésentent-ils un danger pour les personnes ? E] oul Eﬂ NON
M Volump de la fosse septhue/tnutﬂs eaux : Impossible de se déterminer M&d&&a@é@ms—» e PP o |
o Un des organes du systéme de prétraitement présente-t-il des signes d’altération ? [Jour [ nonN
(affaissement, fissure, déformation, corrosion...).
Préciser: o A [C] NON VISIBLE
. Préspnce d'odeurs ? D oul E NON
‘écoulement des ez in des différents éléments de prétraitement se fait-il £? CJour CJnow
e |'écoulement des eaux au sein des rents ments de pretraitement se fait-il correctement ¢ E Ng\l YI_Sl_BLE
. ‘-'.| présence d'une fosse, [a hauteur de boues eqL elle supérieure A Ia moitié de la hauteur de la fosse ? Clour [ now
Sioui, prévoir une vidange [] NON VISIBLE
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* Date de la derniére vidange : 2018 (déclaratif)
o Nom/Raison sociale du vidangeur : Vaison Assainissement

lustificatif de vidange disponible ?

o Volume vidangé ? . m3

o Destinatlnn des matiéres de wdange

Ventilation :
s Existe-t-il une ventilation ?
= Laventilation est-elle correctement congue :
Ventilation primaire en amont du prétraitement

Ventilation secondaire ep-aval du prétraitement raccordée sur I'évacuation de la gouttiere
Sortie au-dessus des locaux habités ?

o

Filiere de traitement

s Existe-t-il un traitement ?

e Le systéme de traitement ast-il visible ?

# Sinonvisible, déclaration du propriétaire

& 5ioui, lequel :
@ Tranchées d'épandage a faible profondeur
[] Pattes d'araignées ou pattes d'oles

[] Lit d'épandage 4 faible prafondeur

[: Filtre a sahle vertical non drainé

[] Tertre d'infiltration

[ ] Filtre a sahle horizontal drainé

[ Filtre & sable vertical drainé  [] sable [] zéalite

l: Plateau absorbant ou tellurien

E Filtre & cheminement lent

E Filtre bactérien percolateur

= Pente du terrain recouvrant le traitement :
[] Pas de traltement
[ ] Faible <5%,
|:| Moyenne entre 5 et 10%,
[]Forte =10%

s Lo traitement est-il positionné a au moins :

E NON VERIFIABLE

Cloul [ nown
[] NON VISIBLE

EJou [Jwnown
[Jour [ NoN
[(Jour [Jwnown
oul [ ]NON
IE our []NON
EJour []NON
CJour [ nNon
EJour []now

& 5 mde I'habitation [(Jour [[]non
o 3 mde tout arbre [Jour []~own
o 3 mdes limites de la parcelle [Jour [Jnon
o 35 m d’un captage d’eau utilisé pour la consommation humaine Clour [[Jnown
Dimensionnement i e ‘ b A i)
« L@ dimansirnerment du traltsrant BstAl eonnu [Jour [Ewown
. Sioui, préciser I'ensemble des caractéristiques connues ou relevées :
Regnrd de répartltlon _ ; i
- Exlqrp t-il un regard de repartltlon ? Ij oul E NON
o Le regard est-il accessible ? [Jour []nown
o Sioui, présente-t-il des signes d'altération ? (affalssement, corrosion, fissure, déformation...) CJour []now
o Présente--t--ii un danger pour Iespers_o_nncs ? ) |:| OU_I_ L,__] NON
= Stagnation d'eaux dans |E regard ? Clour [CInon
= Bonne répartition des Effluents ? (Venflcatmn pmqlble par mlse en eaux du regard) [Jour [[Jnon
s Deépot de matlére en fcnd de regard 7 B [I DLJI_ D NON
« Présence c'odeurs ? [Jour []now
Regurd decontrls . =, .. _ i
o Existe-t-il un regard cte controle ? .  [™ou _@_r_\_lgN
s le regard‘ QSt. il accessible ? ’ _ . ‘ [(Joul [ noN
o 5ioui, présente-t-il des signes d'altération ¢ (affaissement, corrosion, fissure, déformation...)
; Jour [[Jwon
o Présente-t-il un danger pour les personnes ?

[1oul

[l noN
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® Stagnation d'eaux dans le regard ? B = ==l [:l oul [ I~NoN

& Dépdt de matiére en fond de regard ? - __[:-,].OUI [::] NON

®  Présence d'odeurs ? [___] Dui' E] NON

:-i_r]_itallition R e it L Bl WU

. Est-_ce qiel'aménagementdu t;\_rra_in généz.fonctionnement de I’installa‘;tion 'F“ _ EDU@ NDN |
, STOUT, paUraUE et uels Sont (85 FHETIUSE.T im0 i bR o S

= Dysfonctionnements majeurs observés ] oul (I nowN

D Prétraitement fortement dégradé et ayant perdu son étanchéité
(] Epandage totalement engorgé conduisant a la remontée en surface d’eaux usées
|:] Micro station d’épuration avec ry)o’_cgur_hpf;‘!_se_nylge_

= Commentaires généraux : Accés par la fosse septique uniquement par le préﬂltfa, impossible de déterminer le volume et le bon état de celle-
ci. Pas de traitement visible. La ventilation secondaire est raccordée sur I'évacuation de la gouttiére, elles se doivent d'étre indépendante

(conforme au DTU 64.1 ci-joint).

Rejet des effluents (cas des filieres drainées ou incomplétes)

= Existe-t-il un rejet d'effluents vers le milieu hydraulique superficiel ?

o Sloul, s'agit-il d'effluents : [ Traités ] Prétraités [ ] Bruts

o Préciser :

- Vers quel exutoire potentiel SONT IS EVACUESE || i s e 0 e s s

Quel est I'état de ce dernier ? (stagnation d'effluents, odeurs, dépébts...) :

- teieetinduil-ll Une prallferstion de moustigues ¢
= Existe-t-il un rejet d'effluents en surface ?
o Sioui, s'agit-il d'effluents : [] Traités  [] Prétraités [ Bruts

. Préciser:

s Existe-t-il un rejet d'effluants dans le sous-sal ?
o 5ioui, s'agit-il d'effluents : I:I Traités |:] Prétraités |:] Bruts

o Préciser ;

= Le rejet s'effectue til par un puits d'infiltration conforme a la réglementation ?
o Sioui, existe-t-ll une dérogation préfectorale ?

| Clour [Inon

[Jou NON

] NON VISIBLE

[ NON VERIFIABLE

[Jowr [Iwnon
[Jour [Inon |

= Existe-t-il un rejet hors de la parcelle ?

» Préciser: .

| O] NON VERIFIABLE
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Conclusion du contréle

Installation satisfaisante DOUI NON
| Installation incompléte [>J NON VERIFIABLE

[] Fasse Septique ou Toutes Eaux seule

[] prétraitement seul ou Traitement seul

I:l Rejet d'eaux usées prétraitées ou partiellement prétraitées dans un puisard

[ Rejet d’eaux usées prétraitées ou partiellement prétraitées dans une mare, un cours d'eau...
[[] Fosse étanche munie dun trop plein, une évacuation d'eaux usées brutes vers un systéme

d'épandage -
Installation partiellement non visible : Partie traitement Bdour  []nown
|
| Installation inexistante [(Jour [ wnoN
Installation présentant des dysfonctionnements majeurs [CJour  [<] now
D Prétraitement fortement dégradé et ayant perdu son étanchéité
[] Epandage totalement engorgé conduisant a la remontée en surface d’eaux usées
(L] Micro station d'épuration avec moteur hors service - | B
Installation notablement sous-dimensionnée NON VERIFIABLE

[[] brain d’épandage unique

] Fosse septique utilisée en fosse toutes eaux

[ Fosse qui déborde systématiguement

[] Partie significative des eaux ménagéres qui n'est pas traitée
[] Installation sous dimensionnée dans un rapport de 14 2

Installation présentant un défaut de sécurité sanitaire [<] NON VERIFIABLE

|:] Contact possible avec des eaux prétraitées ou non
D Risque de transmission de maladie par des vecteurs (moustigques)
[_] Nuisances olfactives constatées ou plainte recue par la Commune

Installation présentant un défaut de structure ou de fermeture des ouvrages L__|0U| NON

[[] péfaut important de résistance structurelle
[1 couvercle non sécurisé

Installation & moins de 35 m en amont hydraulique d'un puits privé déclaré et utilisé pour 'alimentation en eau potable d'un [(our [ non
hatiment ne pouvant pas étre raccordé au réseau public de distribution d’eau

Date du prochain contrdle : Dans 8 ans ou 1 an en cas de vente du bien

| L'usager est-il satisfait de son installation, quelles sont ses remarques ? [ Date et Signature du propriétaire :

[ Je certifie avoir pris connaissance des éléments mentionnés sur les ‘
pages 1a 6.

| [ le reconnals avolr recu avant la visite le Réglement de Service
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Proposition d’avis du contrdleur

[ instaliation Acceptable

[] nstallation Acceptable, sous réserves

Détaifs des réserves ;

Recommandations :

[4] installation Non Acceptable
Justification :
[=] installation partiellement ou complétement inaccessible ou non visible : Partie traitement

[] nstallation Incompléte :

[] nstallation significativement sous dimensionnée :
[] nstallation présentant des dysfonctionnements majeurs:

Zone a Enjeux : L__| Oui E Non st oui, [_] Enjeu Sanitalre

]:] Enjeu Environnemental

|j Travaux obligatoires sous guatre ans
[5] Travaux abligatolres sous un an en cas de vente du bien

Obligations ;

Avant d'entreprendre la réhabilitation de I'équipement le propriétaire a obligation de se rapprocher du
service SPANC de la Communauté de Communes Vaison Ventoux. Adresse : Sce SPANC Communauté de
Communes Vaison Ventoux, 375 Ave Gabriel Péri 84110 Vaison la Romaine. Tél : 04 90 36 16 29

nnement

Avis du responsahle du service de
contrdle

[ installation Acceptable

[ installation Acceptable, sous réserves

[] Installation Non Acceptable

[:I Installation Non Acceptable, avec danger pour la santé des personnes. Travaux obligatoires sous quatre ans (délal
raccourci a un an en cas de vente)

[[] péfaut de sécurité sanitaire :
[] péfaut de structure ou de fermeture :

[[] implantation & moins de 35 métres en amont hydraulique d’un puits privé déclaré et utilisé pour Ialimentation en eau
potable d’un batiment ne pouvant pas étre raccordé au réseau public de distribution d’eau.

Travaux d réaliser (par ordre d'importance) :

[C] Installation Non Acceptable, avec
danger pour la santé des personnes.
Travaux obligatoires sous 4 ans (délai
raccourci a 1 an en cas de vente)

Date, Nom et signature du contrdleur : 12/05/2020 M. FRAISSE Eddie

Il appartient au nouveau propriétaire de communiquer ses coordonnées au Sce SPANC de la Communauté de
Communes Vaison Ventoux au 04 90 36 16 29.

Date, nom et signature du responsable du
servica en charge du contrble
12/05/2020 M. PLANTEVIN Thierry

Note : Ce document constitue un état des lieux basé sur les déclarations du propriétaire, complétées par un constat visuel dans la limitg &)
I'accessibilité des ouvrages. Le raccordement des installations intérieures n’est pas contrdlé. La responsabilité du service ne saupa ;
recherchée en cas de déclaration erronée de la part du propriétaire ou de I'occupant des lieux.

Visa de madame Sylvie Pasqual Directrice Générale des Services,
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