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N ° 13739 * 05

DESTINATAIRE

DATE LIMITE DE RETOUR

Si vous renvoyez votre déclaration apres la date indiquée, les pénalités
prévues a larticle L.213-11-7 du code de I’envir seront liquées au
tant de votre red

ETABLISSEMENT CONCERNE
SIRET NAF

SIRET NAF

En cas d'erreur, veuillez rectifier ou compléter les informations portées ci-dessus

REDEVANCE POUR POLLUTION DE L'EAU D’ORIGINE NON DOMESTIQUE

FABRICATION D’EAU POTABLE OU D’EAU A USAGE INDUSTRIEL
DECLARATION D'ACTIVITE

ODIFICATIO R OURS D’A O ON-ABSORPTIO o ATION D’A
Date de changement ou date de prise d'effet SIRET NAF
Nouvelle dénomination et adresse

RAPP D DER . D
N° Activité Activité polluante Grandeur caractéristique Valeur annuelle
PROD
Réactif adsorbant Réactifs coagulants Adjuvants
Nom du produit utilisé Ex : charbon actif Ex : sulfate d’alumine Chaux Ex. silice activée
Chlorure ferrique Pour la décarbonatation polyélectrolyte
Noms des produits commerciaux
: Composition chimique
et teneur en produit pur
Quantités achetées dans 'année,
exprimées en kg
de produit commercial
Volume d'eau potable produit : naran
Références a rappeler dans toute correspondance
Affaire suivie par Tel E-mail

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, prenez contact avec le délégué a la protection des données personnelles de I'agence de I'eau dont vous dépendez.



REJET DES BOUES CONTENUES DANS LES EAUX DE LAVAGE DES FILTRES ET DANS LES PURGES DES DECANTEURS

Quantité de boue produite tonnes/an Siccité %

Les eaux de lavage des filtres ainsi que les purges des décanteurs subissent-elles un traitement avant rejet ?

D oul VEUILLEZ PRECISER LA NATURE DU TRAITEMENT EFFECTUE :

VEUILLEZ PRECISER, QUELLE QUE SOIT LA NATURE DU TRAITEMENT EFFECTUE, LA DESTINATION DES BOUES CONDITIONNEES

- Enlévement par société spécialisée (indiquer nom et adresse de cette société) :

- Décharge :

- Autre (a préciser) :

|:| NON VEUILLEZ PRECISER LA DESTINATION DE CES EAUX (type de rejet : milieu naturel, réseau d'assainissement) :

OBSERVATIONS

PERSONNE POUVANT FOURNIR DES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Nom Téléphone

Fonction Courriel

Ces informations sont nécessaires a l'instruction de votre dossier.

NOM ET PRENOM DU SIGNATAIRE AUTORISE

Nom Faita SIGNATURE
Prénom Le

Téléphone Courriel

Ces informations sont nécessaires a l'instruction de votre dossier.






