
REDEVANCES POUR DÉTÉRIORATION DE LA QUALITÉ DE L’EAU / UTILISATION DE LA RESSOURCE EN EAU

DESTINATAIRESTATION D’ÉPURATION CONCERNÉE

EN CAS D’ERREUR RECTIFIEZ OU COMPLÉTEZ LES INFORMATIONS PORTÉES CI-DESSUS

DATE DE l’ARRÊTÉ DE REJETS DE LA STATION:                  ......./......./...............

( Joindre une copie de l’arrêté ou de l’autorisation fixant les normes de rejet )

"Le Longeau" Route de Lessy - Rozérieulles - B.P. 30019 - 57161 Moulins lès Metz Cédex - Tél : 03.87.34.47.00 - Fax : 03.87.60.49.85

Établissement Public de l’État

mel : agence@eau-rhin-meuse.fr

  A l’honneur de solliciter une aide pour le bon fonctionnement du système d’épuration désigné ci-dessus pour
  la période de référence du                        au                          .
  Je soussigné,...........................................certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées  ci-dessous.

Date : Cachet et signature:

 
  NOM ET ADRESSE DU MAÎTRE D’OUVRAGE :
  .........................................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................................
  TÉLÉPHONE : .... - .... - .... - .... - ....            Mèl : 

  DÉSIGNATION DE LA STATION : ..............................................................................................................

  NOM DU RESPONSABLE DE LA STATION : ............................................................................................

NOM ET ADRESSE DU PERCEPTEUR :
  .........................................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................................

  NUMÉRO DE COMPTE : .....................................................................

NOM ET ADRESSE DE L’EXPLOITANT (si différent du maitre d’ouvrage) :
  .........................................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................................
  NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : .... - .... - .... - .... - ....

DEMANDE D’AIDE AU BON FONCTIONNEMENT
 DU SYSTÈME D’ÉPURATION
 DES COLLECTIVITÉS TERRITORIALES

1

COÛT  DU  FONCTIONNEMENT

I- STATION D’ÉPURATION

  A. COÛT D’EXPLOITATION DIRECT

Énergie

Total        :1 F HT

Réactifs

Total       :

2

2 F HT

Consommation annuelle en kWh : ..........

Désignation : ............................................ Quantité par an : .......................................

Désignation : ............................................ Quantité par an : .......................................

Désignation : ............................................ Quantité par an : .......................................

Frais de personnel

Total        :

4

5

4 F HT

Nombre de personnes affectées à la station :.................

SOUS-TRAITANCE nature :........................................

Frais d’analyse et de contrôle: Analyse et laboratoire (autosurveillance) Total        :

6

5 F HT

Frais de petit entretien Achat de petits matériels, réparations, maintenance (sous-traitée) Total        :

7

6 F HT

Frais divers Total        :7 F HT

TOTAL A (       +       +       +       +       +       +       ) =1 2 3 4 5 6 7 F HT

Évacuation des sous-produits de l’épuration

Total        :

3

3 F HT

Coût d’élimination : ......................................................

Coût de transport : .........................................................

  B. COÛT D’EXPLOITATION INDIRECT

8 Frais généraux : frais de structures (contribution au budget général) Total        :

9

8 F HT

Frais de gros entretien

Total        :9 F HT

Achat de gros matériels : .......................................................................................  F HT

Amortissement technique (meuble et immeuble): ................................................... F HT

10 Frais financiers Total        :10 F HT

TOTAL C = 

8 9 10

  C. RECETTES

      TOTAL B   (        +       +       ) =

1 Coût d’entretien /exploitation :

2

F HT

Coût de renouvellement: F HT

II- RÉSEAUX

    Coût : .............................

F HT

F HT
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ANNÉE  D’ACTIVITÉ

11616*01

Exemplaire à retourner avant le
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GESTION ET ENTRETIEN DES RÉSEAUX D’ASSAINISSEMENT

NOM INDUSTRIEL

Convention de
 raccordement

Convention de suivi
des rejets raccordés

OUI NON OUI

Commune
d’implantation

OUVRAGE D’ÉPURATION

NON

1 ˚ RÉCEPTION ET TRAITEMENT DES MATIÈRES DE VIDANGE

- Existence d’une fosse de réception de matières de vidanges : nonoui

Nature des matières de vidange
OUI

Quantité
(en m3)

NON

- Industries raccordées nonoui

- Présence de déversoirs d’orage (D.O.) sur le réseau : non  (1)

- Présence de bassins de pollution (B.O.) sur le réseau : non  (1)

- Présence de postes de relèvement (P.R.) sur le réseau : non  (1)

- Réseaux d’assainissement raccordés à la station : unitaire : ............ km / séparatif : .......... km / mixte : ......... km

- Nom du (des) gestionnaire(s) des réseaux d’assainissement : ..............................................................................

- Programme annuel d’entretien des réseaux (curage) : ...............

   Nbre d’interventions de curage : 

Nbre d’interventions de curage :

   / an

Nbre d’interventions de curage :

   / an

   / an

 km de canalisations curées

Au delà de cinq industriels raccordés, faire une feuille annexe où les informations seront présentées suivant le même tableau.

- Entretien des réseaux d’assainissement

Suivi analytique

 (1) Volume de la fosse : ........    m
   3

 2 ˚  PRODUCTION ET DESTINATION DES RÉSIDUS DE L’ÉPURATION

Destination
(précisez)

Unité
(m3 ou kg)QuantitéNature des résidus de l’épuration

  Résidus de curage des réseaux et équipements annexes (D.O, B.O, P.R)

Résidus de dégrillage

Graisses

Sables

DOCUMENTS À FOURNIR

- Le compte rendu financier du maire et du délégataire
- Le manuel de l’autosurveillance lors de la première demande
- la synthèse annuelle des registres (annexe VI de l’arrêté de 8 janvier 1998)
- Une copie de (s) convention (s) de raccordement du (es) industriel (s) lors de la première année de mise en application
  de(s) convention(s)
- Une copie de l’arrêté ou de la déclaration fixant les limites maximales d’autorisation de rejet

(1) Cochez la mention utile
(2) Liquides, Liquide après épaississement sur grille GDE, lits de séchage, filtre à bandes, filtre presse, centrifugeuse,
      autres (précisez)
(3) Boues produites=Boues en excès dirigées vers le traitement des boues (silo, épaississeur, lit de séchage, ...)
(4) Boues évacuées=Boues conditionnées sortant de la station

Les justificatifs d’élimination des résidus d’épuration (résidus de curage, graisses, sables, huiles, boues) sont à conserver par
le maître d’ouvrage, l’Agence de l’Eau est susceptible de les lui demander à tout moment. Un défaut de présentation de ces
documents peut entraîner le remboursement de l’aide au bon fonctionnement.

BOUES  DE  L’ÉPURATION

Mode de conditionnement des boues (2) :    ........................................................................................................................
                                                                      .......................................................................................................................

* Capacité de stockage des boues de la station

 - Aire étanche : .............  m3  - Silo  : .............  m3  - Citerne  :   .............   m3

 - Autres (précisez) : ..........................................................................................................................................................

* Quantité de boues produites (3) durant l’année

 - Tonnage global des boues avant ajout de chaux :  .................     t MS

* Destination des boues évacuées (4) durant l’année

 - Résiduel du stock en début d’année :                     .................     t MS  

 Recyclage agricole

Confinement en décharge (précisez le nom de la décharge)...........................................................................................

Incinération (précisez le nom du site) :.................................................

Autre destination (précisez) :..........................................................................................................................................

 - Quantité de boues  épandues :  ........     t MS

non - Adhésion à la Mission Boue : oui

 - Nombre d’exploitations concernées : ..................... 

- Concepteur du plan d’épandage : .....................................................................................................................................
- Suivi du plan d’épandage assuré par : ................................................................................................................................
- Date de dernière actualisation du plan d’épandage : ........ / ........ / ..........

 - Quantité de boues  évacuées :  ........     t MS  - Siccité :   ........   %

non

 - Si vous exploitez vous-même la décharge, précisez la classe de la décharge :...................

- Existe-t-il un réseau de surveillance de la nappe : oui

 - Nature du traitement des lixiviats :  ..............................................................................................................................

 - Quantité de boues  évacuées :  ........     t MS
 - Dans le cas de l’incinération interne, destination des résidus de l’incinération : ..........................................................
 - Nature du traitement des mâchefers :  ...........................................................................................................................
 - Nature du traitement des fumées : ................................................................................................................................

 (1)

 (1)

 (1)

oui

oui

oui

 - Siccité :   ..................   %3mou

3mou

3mou

         - Surface totale concernée pour l’année :    ...............        ha

mou  dont quantité de chaux :  ..........    t3

mou 3

 - Quantité de boues  évacuées :  ........     t MS

(1)

(1)

 - Siccité :   ........   % dont quantité de chaux :  ..........    t
 (1)

 - Siccité :   ........   %

 (1)

 dont quantité de chaux :  ..........    t
 (1)

 - Siccité :   ........   % dont quantité de chaux :  ..........    t
 (1)

mou 3
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  DÉSIGNATION DE LA STATION : ..............................................................................................................
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  .........................................................................................................................................................................

  NUMÉRO DE COMPTE : .....................................................................
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