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1. IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT : 
Nom :  ________________________________________Prénom :   ________________________________  
N° et Rue :   _____________________________________________________________________________  
Code Postal : ______________________Ville :  ________________________________________________  
N° de téléphone : _______________________________ E-mail :  __________________________________  
N° Siret :_____________________________ 

 Agissant pour mon propre compte   -  Agissant pour le compte de la société susmentionnée 

 

2. ADRESSE DU REJET : 
N° et Rue :  ___________________________________________ Code Postal :  _______________________  
Ville : ________________________________________________ N° Cadastral :  ______________________  
Surface de Plancher de l’immeuble :______________________m². 
 

3. CARACTERISTIQUES DE L’ACTIVITE : 
Nature de l’activité :  _____________________________________________________________________  
Etes-vous soumis à la réglementation au titre des I.C.P.E. ?   Oui    Non 
Si oui, activité soumise à :    Enregistrement    Autorisation   (joindre l’arrêté préfectoral) 

Description sommaire des opérations industrielles (à remplir dans tous les cas) : 
- _____________________________________ -  _______________________________________________   
- _____________________________________ - _______________________________________________  
Nombre de jours d’activité par an : ____________ ______________________________________ _ jours/an 
Nombre de jours d’activité par semaine : _________ jours/semaine 
Observations particulières :  ________________________________________________________________  
 
 

4. Caractéristiques de branchement d’eau de l’immeuble industriel : 
Existence d’un compteur d’eau potable :    Oui    Non 

Consommation annuelle d’eau (réseau AEP) : ___________ m3/an  
Débit moyen horaire :  __________________________m3/h. 
Débit de pointe estimé :  ________________________m3/h. 
Diamètre de compteur d’eau potable :  _____________mm. 

Disposez-vous d’une autre ressource en eau, autre que le réseau public d’eau ? :  Oui    non 
Si oui, origine : _________________________. Volume annuel prélevé : __________________ m3/an 
 
 

5. REJET D’EFFLUENTS DOMESTIQUES (WC/Vestiaires) : 
Etes-vous raccordé au réseau communal d’assainissement ?   oui (date : _____________)  non 
Disposez-vous de boîte de branchement en limite de propriété ?   oui (date : _____________)  non 
 
 
 
 

DEMANDE DE RACCORDEMENT POUR LE  

REJET D’EAUX NON DOMESTIQUES (INDUSTRIELS) 
DANS LE RESEAU D’EAUX USEES  

SERVICE ASSAINISSEMENT 
Adresse : 
CS 80192 -  79205 PARTHENAY CEDEX 
Nous contacter : 
Tel : 05.49.94.90.13  Fax : 05.49.94.66.36 
E-mail : techniques-ccpg@cc-parthenay-gâtine.fr 

Formulaire D 

Réservé au service 

N° : 

mailto:ccpg@cc-parthenay-gatine.fr
http://www.cc-parthenay-gatine.fr/
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6. NATURE DES EFFLUENTS REJETES NON DOMESTIQUES : 
Spécifiquement aux eaux industrielles, 
Rejetez-vous des eaux usées autres que domestiques ?   Oui                  non 

Si oui, fournir les résultats du dernier bilan 24h, ou à défaut, des dernières analyses. 
Si oui, fournir un plan de récolement (ou vue schématique) précisant l’implantation des process et des 
réseaux. 

Le cas échéant, préciser l’origine des effluents par point de rejet : 

Point rejet 1 : ___________________________________-Lieu : ____________________________ 
Origine des EU : ______________________________ 

Point rejet 2 : ___________________________________-Lieu : ____________________________ 
Origine des EU : ______________________________ 

 

Débit d’eaux usées rejetées au réseau d’assainissement : ____________m3/j – m3/an (barrer la mention inutile) 
 

Vos installations ont elles faits l’objet d’une étude diagnostique ? :  oui (date : __________)  non 
Si non, envisagez-vous de procéder à une étude prochainement ? :  oui (date : ___________)  non 
 

Disposez-vous de boîte de branchement en limite de propriété spécifiquement pour les eaux 
industrielles ?                    Oui (date : _____________)  non 
 

7. FILIERE DE (PRE) TRAITEMENT : 
Existe-t-il une filière de traitement des effluents avant rejet ?   Oui    non 
Description et dimensionnement :  __________________________________________________________   
 ______________________________________________________________________________________   
 ______________________________________________________________________________________  
Existe-t-il une filière de traitement des boues ?     Oui     non 
Description et dimensionnement :  __________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________  
Un personnel compétent assure-t-il l’exploitation de ces dispositifs ?  Oui    non 
Observations particulières :  ________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________  
 

8. SCHEMA D’IMPLANTATION DU DISPOSITIF : 
Vous devez fournir avec la demande un schéma d’implantation avec les caractéristiques des 
équipements techniques ainsi que l’identification des points de rejet des eaux non domestiques. 
 

9. DEMANDE D’AUTORISATION : 
Sur la base des éléments que j’ai transmis, je, soussigné(e) _______________________________________, 
demande à la Collectivité d’étudier la présente demande, et d’adresser à la société ____________________ 
__________________________________________l’autorisation de rejet correspondante. 
Je m’engage à me conformer aux prescriptions du règlement du service assainissement de la Communauté 
de Communes de Parthenay dont un exemplaire m’a été remis ou dont j’ai pris connaissance sur le site de 
la collectivité (www.cc-parthenay-gatine.fr). 

Pour cette autorisation, un rendez-vous avec le responsable du service pourra être organisé après 
analyse de la demande afin d’élaborer les conditions de rejet. 

 

 Je demande également un rendez-vous avec un technicien du service pour l’élaboration d’un 
devis de branchement  

 Le branchement étant déjà réalisé, aucun devis de branchement n’est nécessaire. 
 

Par ailleurs, je reconnais être informé de la possibilité pour la Collectivité, de refuser ces effluents dans la 
mesure où leur qualité nuirait au bon fonctionnement des installations communales d’épuration. 
Le ______________________A____________________ 

Signature : 
 

 
Nota : Joindre un plan de situation et un plan de masse à la présente demande 
Conformément à l’article L.13331-10 du code de la Santé Publique, l'absence de réponse à la demande d'autorisation plus de quatre mois après la date 
de réception de cette demande vaut rejet de celle-ci. 

Cochez la case 
correspondante 

http://www.cc-parthenay.fr/

