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GROUPE DE RECHERCHE RHONE-ALPES
SUR LES INFRASTRUCTURES ET L'EAU




	Groupe de travail sur 
les rejets d'effluents non domestiques au réseau d'assainissement





FORMULAIRE TYPE de diagnostic des entreprises susceptibles de rejeter des eaux usées non domestiques au réseau d’assainissement

=> Formulaire type à utiliser pour le diagnostic des « grandes industries » (car très complet), élaboré d’après les questionnaires de différentes collectivités membres du groupe de travail. 
=> Il existe également des questionnaires types par secteur d’activité,  conçus par le groupe de travail de l’Ascomade –lien-

Date de la visite :      

Intervenant : 
     
IDENTIFICATION DU L’ETABLISSEMENT
NOM DE L’ETABLISSEMENT : 

Adresse :


……………


Commune :


( :
Fax :
 @ : 


Responsable du site : 

Interlocuteur: 
fonction : 


( : 
Fax :
@ : 

Nombre de salariés : 


LE SIEGE SOCIAL :

Adresse :


……………


Commune :


( :
Fax :
 @ : 

SIRET : 

1. ACTIVITE(S) DE L’ETABLISSEMENT

1.1 Activité(s) principale(s) et secondaire(s)

	CODE NAF
	NATURE

	
	

	
	

	
	

	
	


1.2.  Réglementation
-L’établissement est-il soumis à la législation « installation classée » ICPE ?   OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
    
Si oui : (déclaration D, déclaration et contrôle DC, enregistrement E, autorisation A, Seveso AS)

	Activités concernées
	N° rubriques ICPE
	Régime (D, DC, E, A, AS)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Organisme de contrôle :    DREAL   FORMCHECKBOX 
             DDPP   FORMCHECKBOX 
          Autre   FORMCHECKBOX 
 : 
                 
-L’établissement est-il soumis à un contrôle de recherche de substances dangereuses (arrêté préfect. RSDE) ?

OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
     

Si oui :       -initial   FORMCHECKBOX 
     ou       pérenne  FORMCHECKBOX 
     

-Sur quels paramètres ? 

-L’établissement est-il soumis à autorisation/déclaration au titre de la loi sur l’eau ?

OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
     

Si oui, quel régime :      déclaration   FORMCHECKBOX 
     ou       autorisation   FORMCHECKBOX 
     

Sur quels paramètres ? 

1.3. Rythme d’activité

Pour estimation des débits de rejets et de leur fluctuation sur une année

	 
	HORAIRES DE FONCTIONNEMENT (H)

	SERVICES/ATELIERS
	0 à 2
	2 à 4
	4 à 6
	6 à 8
	8 à 10
	10 à 12
	12 à 14
	14 à 16
	16 à 18
	18 à 20
	20 à 22
	22 à 24

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI
	DIMANCHE

	SERVICES/ATELIERS
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir
	Matin
	A.M
	Soir

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


-Nombre de journées de travail par an :

-Périodes et durées de fermeture :

-Période d’activité maximale :


1.4. Matières premières principales

-Dernière année connue :

	NATURE
	UNITE 
(L-m3-tonnes)
	QUANTITES UTILISEES
	CAPACITE MAXIMALE JOURNALIERE

	
	
	Annuellement
	Lors du mois d’activité maximale

(préciser le mois)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.5. Productions principales

-Dernière année connue :

	NATURE
	UNITE 
(L-m3-tonnes)
	QUANTITES UTILISEES
	CAPACITE MAXIMALE JOURNALIERE

	
	
	Annuellement
	Lors du mois d’activité maximale 
(préciser le mois)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. ENVIRONNEMENT DE L’ENTREPRISE
2.1. Historique du site
-Date de création ou de reprise de l’activité :

-Etes-vous propriétaire des murs ?          OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

Si non, nom et adresse du propriétaire : 



-L’établissement est :      seul dans le bâtiment   FORMCHECKBOX 
         ou         partage le bâtiment    FORMCHECKBOX 
     

Si partagé, quelle était la nature de cette (ces) activité(s) : 


Si oui, quels polluants sont ou pourraient encore être présents ? 


……………


-D’autres activités se situaient-elles sur ce site avant votre arrivée ?   OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
     Je ne sais pas  FORMCHECKBOX 

Si oui, quelle était la nature de cette (ces) activité(s) : 


Si oui, quels polluants sont ou pourraient encore être présents ? 


……………


2.2. Urbanisme
-Votre commune dispose-t-elle d’un PLU ou autre document d’occupation des sols ?   

OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
     Je ne sais pas  FORMCHECKBOX 


Si oui, l’avez-vous consulté ?  OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

-Avez-vous connaissance de la présence d’une zone sensible à proximité de votre entreprise (nappe phréatique, plan d’eau, zone naturelle protégée, captage d’eau, etc.) ?            OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, ces zones sensibles vous imposent-elles des contraintes ?  OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles ? 

-Votre commune est-elle équipée d’un plan de prévention des risques naturels ?   

OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
     Je ne sais pas  FORMCHECKBOX 

-Avez-vous fait une analyse environnementale, de type norme ISO 14 001 ?   

OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 
   

3. GESTION DES PRODUITS DANGEREUX
Exemple de produits utilisés : solvants, diluants, dégraissants, décapants, dégrippant, émulsions, bains, peintures, vernis, colles, détergents, lessives, white spirit, acétone, essence, huiles (usinage, coupe, de vidange, etc.), révélateurs, fixateurs, encres, alcool isopropyllique, liquide de refroidissement, de freins, arsenic, plomb, cadmium, mercure, etc.
	Nom/type de produit
	Fournisseur
	Propriété de danger (symbole, étiquetage)
	Fiche de donnée sécurité (O/N)
	Conditionnement (bidons, fûts, etc.)
	Mode de stockage (rétention, double paroi, à même le sol, sol avec résine, surfaces étanches, couvertes, etc.)
	Qtité
utilisée par an
(en litre ou kg)
	Qtité maximale stockée (en litre ou kg)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. GESTION DE L’EAU

4.1. Eau d’alimentation
	
	Année n - 4
	Année n - 3
	Année n - 2
	Année n - 1

	Volume annuel facturé (m3)
	
	
	
	


-Le réseau interne est-il équipé en RIA (Robinet Incendie Armé) :      OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

-Y-a-t-il un Isolement de l’alimentation en eau :    OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
  

Si oui :                      Disconnecteur         FORMCHECKBOX 
      avec contrat de maintenance :     OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
                    
Clapet anti-retour   FORMCHECKBOX 

Autre   FORMCHECKBOX 
 : 


-Nombre de compteurs :


-Nombre de compteurs R I A :

	Origine de l’eau
	Mode évaluation de débit
	Type d’ouvrage
	Captage
 (SU : Eau superficielle ou SO : Eau souterraine)
	Vol. consommé par an (m3)
	Vol. moyen consommé par jour (m3)
	Traitement en aval prise d’eau
	Destination résidus de traitement
	Isolement de l’alimentation (si oui, préciser lequel)

	Réseau public
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eau captage
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	
	
	
	


	Repère plan
	N° compteur
	Localisation 
(local, borne, etc.)
	Usage
	Télérelève O/N
	Anti retour (type)
	Observations

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.2. Utilisation de l’eau dans l’établissement
Existe-t-il un synoptique du process intégrant les entrées et sorties d’eau   :     
OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
        En cours  FORMCHECKBOX 

	Service/atelier
	Type d’usage
 (sanitaires, lavage, process, refroidissement, arrosage, autre, etc.)
	Traitement avant emploi
	Volume moyen journalier utilisé (m3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Existe-t-il des dispositifs de refroidissement ?

En circuit ouvert :    OUI   FORMCHECKBOX 
             NON   FORMCHECKBOX 
    estimation perte (m3) : 
                 
En circuit fermé :     OUI   FORMCHECKBOX 
             NON   FORMCHECKBOX 
    estimation perte (m3) : 
                 
Avez-vous mis en place des mesures d’économies d’eau ?   OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
 

Si oui, lesquelles et avec quels résultats (estimation en m3) ?      

Suivi des consommations        FORMCHECKBOX 
 : 

Chasse aux fuites                      FORMCHECKBOX 
 : 

Sensibilisation du personnel   FORMCHECKBOX 
 : 

Technologies moins consommatrices  FORMCHECKBOX 
 : 

Réutilisation d’eau de pluie, de process  FORMCHECKBOX 
 : 

Autres, précisez  FORMCHECKBOX 
 : 

4.3. Rejets des eaux
-Activités générant des rejets autres que domestiques :
	Services/ateliers
	EU/EP
	Descriptif de l’activité
	Nature des rejets
	Traitement en place

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


-Types de réseau(x) de l’Etablissement : (EUi = Eaux Usées industrielles - EP = Eaux Pluviales - Eud = Eaux usées domestiques)
Réseaux séparatifs :    OUI   FORMCHECKBOX 
             NON   FORMCHECKBOX 
                     
Plan des réseaux :        OUI   FORMCHECKBOX 
             NON   FORMCHECKBOX 
    Si oui, schématique   FORMCHECKBOX 
             détaillé   FORMCHECKBOX 
                    

Nombre de points de raccordements au réseau public (cf. plan réseau) : 

	Point n°
	Rejet
	Profondeur
	Accès (regard,…)
	Type de branchement
	Eaux concernées
	Rejets particuliers (nettoyage, purge, vidange, etc.)

	
	EU
	EP
	Uni
	Milieu nat.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-Dispositifs de traitement des eaux résiduaires :

	Type d’eaux résiduaires
	Stockage (O/N , m3 et commentaires)
	Prétraitement et traitement

	
	
	Type d’ouvrage (bac à graisse, déshuileur, débourbeur, dégrillage, dessablage, décantation...)
	Regard contrôlé (O/N et commentaires)
	Entretien (fréquence, fate du dernier)

	EUd
	
	
	
	

	EUi
	
	
	
	

	EP
	
	
	
	


4.4. Surveillance et contrôle

Points de rejets à considérer pour la mesure (cf. plan des réseaux des eaux usées et pluviales indiquant les points de rejets, avec numérotation de ces points) :
	Point N°
	Localisation
	Profondeur
	Accès
	Eaux concernées
	Rejets particuliers

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Autosurveillance :

Votre établissement est-il équipé d’un dispositif de :    

 Comptage EUi :      OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 
 Si oui, quel équipement : 

 Prélèvement Eui :  OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 
 Si oui, quel équipement : 

Présence d’ouvrage primaire :      Canal Venturi  FORMCHECKBOX 
       Déversoir  FORMCHECKBOX 
        Autres  FORMCHECKBOX 

Fréquence et type d’analyse interne des rejets : 

Fréquence et type d’analyse réglementaire des rejets :

Paramètres analysés :


Existe-t-il un contrôle de l’installation d’autosurveillance ?              OUI   FORMCHECKBOX 
             NON   FORMCHECKBOX 
                     
	
	TYPOLOGIE
	QUANTITE PRODUITE (unité, volume, poids - estimé ou mesuré)
	ORIGINE(S) DU DECHET 
(sous-produit de traitement, produit usager, emballage, etc.)
	STOCKAGE
 (bidons, fûts, vrac, poubelle, surface étanche, couverte, rétention)
	FILIERE ACTUELLE 
(collecte collectivité, déchetterie, reprise fournisseur, entreprise sécialisée, brûlage, en mélange avec OM, traité/recyclé sur place, etc.)
	DESTINATION FINALE (réutilisation, recyclage, incinération, CSDU, etc.)

	DECHETS NON DANGEREUX
	Ordures ménagères
	
	
	
	
	

	
	Papier
	
	
	
	
	

	
	Cartons
	
	
	
	
	

	
	Emballages plastiques
	
	
	
	
	

	
	Emballages bois
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DECHETS DANGEREUX
	Huiles usagées
	
	
	
	
	

	
	Solvants usagés
	
	
	
	
	

	
	Chiffons/papiers souillés
	
	
	
	
	

	
	Emballages souillés
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. GESTION DES DECHETS

Année de référence : 



-Effectuez-vous un tri de vos déchets en fonction de leur nature avec des contenants identifiés ? 

OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
     

-Effectuez-vous un suivi de vos déchets (nature, quantité, origine, coût, etc.) ?    OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
     

-Conservez-vous les documents réglementaires liés à la gestion de vos déchets (BSD, bons d’enlèvements, contrat, registre éventuel, etc.) ?         OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
     

-Vous êtes-vous assuré de la conformité réglementaire de vos prestataires déchets (agrément, déclaration pour le transport, BSD) ?                                 OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
     

-Avez-vous mis en place des actions pour réduire la quantité de déchets produits et ainsi réduire le coût de la gestion des déchets ?                             OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
 

Si oui, lesquelles (sélection et gestion des matières premières, technologies propres) ? 

-Avez-vous mis en place des actions pour supprimer le caractère dangereux de certains déchets et ainsi réduire le coût de la gestion des déchets ?      OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles ? 

6. PREVENTION ET PROTECTION EN CAS DE POLLUTIONS ACCIDENTELLES

-Disposez-vous de dispositifs de protection en cas de pollutions accidentelles ?                  OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
     

-Si oui, lesquels ?  Produits absorbants  FORMCHECKBOX 
     Bassin de rétention  FORMCHECKBOX 
       Bacs de rétention   FORMCHECKBOX 

 Vanne de fermeture  FORMCHECKBOX 
     Obturateur   FORMCHECKBOX 
       Autres  FORMCHECKBOX 
  

-Existe-t-il des procédures internes (numéros d’urgence, mesures à prendre) en cas d’accident à disposition des employés ?   OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 

-Le personnel connait-il les consignes de prévention et de sécurité en cas d’accident ?     OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
     

-L’entreprise utilise-t-elle des transformateurs contenant du PCB ou PCT ?                          OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
     

-L’aire de chargement/déchargement est-elle étanche ?                                                           OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
     

-L’entreprise stocke-t-elle des anciens produits/déchets dangereux ?                                    OUI  FORMCHECKBOX 
             NON  FORMCHECKBOX 
     

-L’entreprise a-t-elle connu un accident ayant généré une pollution de l’eau et des sols ? OUI  FORMCHECKBOX 
            NON  FORMCHECKBOX 
     
7. PIECES A JOINDRE
 FORMCHECKBOX 
 Plan réseaux EU-EP-AEP (peut être contrôlé par la collectivité avec contrôle de branchements pour mise en évidence des non-conformités éventuelles)
 FORMCHECKBOX 
 Fiches techniques des ouvrages de traitement rejets

 FORMCHECKBOX 
 Fiches sécurité produits réactifs utilisés

 FORMCHECKBOX 
 Bordereaux suivi de déchets

 FORMCHECKBOX 
 Documents de déclaration/autorisation ICPE

 FORMCHECKBOX 
 Analyses autosurveillance

 FORMCHECKBOX 
 Contrat(s) de maintenance

 FORMCHECKBOX 
 Etudes antérieures (diagnostic, résultats d’analyses, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Factures d’eau des trois dernières années
 FORMCHECKBOX 
 Certificat analyse environnementale (type ISO 14 001)

Signatures :

L’entreprise




          Le contrôleur
Nom et prénom : 
                Nom et prénom : 


Fonction : 
                Fonction : 


Date : 
                Date : 
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