GRANDLYON | REJETNON

communauté urbaine

Direction de I'eau

Rejet non conforme dossier n°: ........... | . l..... l......
année mois jour heure

1-DETECTION DE L'INCIDENT

1 ¢ Origine de I’alerte

SOCIETE : Date :
NOM : Heure :
TELEPHONE :

2 ¢ Auteur de la fiche
Nom : Tel : Fax :
Site direction de ’eau :

3 ¢ Localisation de I’incident
Commune : Adresse :
Point précis de I’incident :
Nom de I’ouvrage :

Type d’ouvrage : Eaux usées [

Eaux pluviales [

4 & Motif de ’alerte

[0 Déversement de produit sur la voie publique Présence de :
[ Rejet direct dans le réseau I Police

O Rejet dans le milieu naturel O Pompiers
[0 Anomalie a I’entrée d’une station de relévement ou d’épuration O Elus

[ Autres (a préciser)
Questions : Heure probable de début d’incident :

Le déversement se poursuit-il encore ? [ Oui J Non

5 & Nature du rejet

- Nature présumée du produit : - Mesure de gaz :

- Aspect : - Odeur :

- Couleur : - Quantité

-pH: - Risque potentiel :
6. Prélévement : O Qui O Non

Si oui point précis du prélévement :

Prélévement si possible a I’amont et a 1’aval du rejet (2 litres recommandés)
7

+ Responsable du sinistre si identifié

Nom, adresse :
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GRANDLYON REJET NON

communauté urbaine CONFORME

Direction de I'eau

Rejet non conforme dossier n°: ........... | . l..... l......
année mois jour heure

2 - COMPTE RENDU DE L’INCIDENT

8 ¢ Compte rendu d’incident

¢ Conditions de mises en ccuvre de la solution, heure de fin d’alerte, impact de I’incident et
conséquences.

Contact pris avec (nom de la personne): Service : Heure :

3 - COMPLEMENT D’ENQUETE

9 ¢ Compte rendu d’enquéte (réalisé par ESX ou ESRC)

Nom de ’enquéteur : Date et heure:

Service :
(si I’enquéte est faite ultérieurement, merci de faxer de nouveau la fiche avec le complément d’enquéte a Faxwise):
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10

11

12

13

4 - DIFFUSION DE L’ALERTE

¢ Premiére diffusion de D’alerte : Téléphoner immédiatement au service devant faire
I’enquéte, puis envoyer les fax (diffusion ultérieure §11).

% Siil s’agit d’un rejet industriel identifié contacter ESRC au 04 78 95 67 00.

Pour action immédiate ESX vers ESU (ne transmettre qu’aux Services concernés)

O Tel ESUER Nord : 04 72 4293 70 OO0 Fax ESUER Nord : 04 72 4293 79
L] Tel ESUER Est: 04 72 0553 51 [ Fax ESUER Est : 04 72 05 53 59

O Tel ESUER Centre : 04 69 64 54 20 0 Fax ESUER Centre : 04 78 94 57 28
L] Tel EOS ESUER-ESUET : 04 69 64 54 20 L] Fax EOS ESUER-ESUET : 04 78 94 57 28
0 Tel CAO ESX : 04 69 64 50 43 [0 Fax CAO ESX : 04 69 64 50 44

O Tel Saint Fons : 04 72 89 00 10 O Fax Saint Fons : 04 78 70 86 03

O Tel Pierre Bénite : 04 78 86 63 70 O Fax Pierre Bénite : 04 78 50 91 65
O Tel Feyssine : 04 72 43 40 43 [ Fax Feyssine : 04 72 43 40 41

Pour action immédiate ESU vers ESX (ne transmettre qu’aux Services cConcernés)

O Tel ESX Bollier: 04 69 64 50 38 O Fax ESX Bollier: 04 69 64 50 49

1 Tel ESX Bruxelles : 04 69 64 54 18 1 Fax ESX Bruxelles : 04 69 64 54 19
O Tel ESX Eglantines : 04 69 64 54 71 O Fax ESX Eglantines : 04 69 64 54 79
[0 Tel ESX Poudrette : 04 69 64 54 80 [0 Fax ESX Poudrette : 04 69 64 54 89
[ Tel CAO ESX : 04 69 64 50 43 [ Fax CAO ESX : 04 69 64 50 44

+ Diffusion ultérieure obligatoire pour information et traitement du dossier.

O Fax wise : 04 26 99 30 50 (numéro de fax commun aux services ESX, ESUER, ESRC, ESC, CAO, EOS ESUER-
ESUET et ESL.)

+Information de la subdivision territoriale par ESX en cas de besoin.

O Fax ET Nord 04 69 64 54 69 O Fax ET Est 04 69 64 54 99
O Fax ETcentre 04 37 65 00 60 0O Fax ET Ouest 04 78 48 03 21
O Fax ET Grands travaux 04 26 99 32 15

¢ En cas de rejet au milieu naturel :

1. Appel téléphonique aux exploitants des captages d’eau potable et aux sapeurs pompier si
proximité d’un captage d’eau potable

O Appel sapeurs pompiers
O Veolia PC Croix-Luizet @ 04 7269 3360 Fax 04 78 94 15 94
O & Lyonnaise des eaux 0810814 814

2. Information obligatoire de la police de I’eau

Transmission de la Fiche Information autosurveillance FI 001 ESC par le responsable de I’entité
concernée ou le responsable autosurveillance concerné.
Commentaire :
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