
DESTINATAIRESTATION D’ÉPURATION CONCERNÉE

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

  DOCUMENTS À FOURNIR (Conditions d’octroi de l’aide)

"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:

ANNÉE  D’ACTIVITÉ

 
  NOM ET ADRESSE DE L’ ÉTABLISSEMENT :
  .........................................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................................
  TÉLÉPHONE : .... - .... - .... - .... - ....           Mél : 

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

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

  NOM ET QUALITÉ DU SIGNATAIRE : ......................................................................................................

NOM ET ADRESSE DE L’EXPLOITANT (si différent de l’établissement) :
  .........................................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................................
  NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : .... - .... - .... - .... - ....

DEMANDE D’AIDE AU BON FONCTIONNEMENT
 DES STATIONS D’ÉPURATION
 INDUSTRIELLES
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 - Les justificatifs d’élimination des boues
 - Le plan d’épandage en oeuvre ainsi que le suivi agronomique s’y rapportant dans le cas d’une valorisation agricole
   des boues
 - Un RIB en cas de modification récente.

 Exploitant : ...............................................................

  Confinement en décharge 

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

 - Catégorie de la décharge : ..........................................................

 - Siccité :   ...................   %

 - Origine des boues : .................................................................................................................................................

 - Localisation de la décharge  : ...............................................

 - Date de l’autorisation  : ....... / ........ / ........

- Surface actuelle en exploitation : .......................................................

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

  B. AUTRES RÉSIDUS

 Siccité  Destination  Quantité t MS Traitement Origine  des résidus

  Autres résidus d’épuration (hors boues)

 Siccité  Destination  Quantité t MS Traitement Origine  des résidus

  Autres destinations des boues (compostage externe, valorisation interne ou externe, cimenterie, etc...)

Si décharge interne :

     (si traitement en station urbaine, indiquer le nom de la station)
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* Capacité de stockage de la station

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

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

* Quantité de boues produites durant l’année

 - Tonnage global des boues  :                        ..................     t MS  - Siccité :   ...................   %

 - Résiduel du stock au 31/12 :                        ...................    t MS

 Recyclage agricole

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

non - Adhésion à la Mission Boue pour l’année de référence : oui

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

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

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

 - Destination des résidus de l’incinération ( REFIOM - mâchefers)  : ........................................................................

 - Siccité :   ...................   %

 - Origine des résidus : .................................................................................................................................................

COÛT  DU  FONCTIONNEMENT

  A. COÛT D’EXPLOITATION DIRECT

Énergie

Total        :

1

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

Total        :

6

5 F HT

Frais d’entretien : Achat de matériels, réparations Total        :6 F HT

1 2 3 4 5 6 F HT

Évacuation des sous-produits de l’épuration

Total        :

3

3 F HT

Coût de traitement : .....................................................

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

  B. COÛT D’EXPLOITATION INDIRECT

7 Frais généraux : frais de structures liés directement au fonctionnement Total   7   : F HT

8 Frais financiers :

Total        :8 F HT

          TOTAL  GÉNÉRAL  =

7 8      TOTAL B    (       +      ) =

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

F HT

F HT

TOTAL A (       +       +       +       +       +       ) =

(autosurveillance et assistance technique industrielle)

Produit de la valorisation (-) : .......................................

Amortissement comptable (meuble et immeubles) : ................................................. F HT

Remboursement annuel d’intérêts et frais de gestion d’emprunts : .....................  F HT
contractés pour la construction de la station d’épuration 

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

 - Origine des boues : .................................................................................................................................................

 Exploitant : ............................................................... - Site d’incinération  : ......................................................

 - Quantité de résidus produits :                       .................     t MS

DESTINATION DES RÉSIDUS PRODUITS PAR LA STATION

  A. BOUES DE L’ ÉPURATION

  Incinération 
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