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P ——

DEMANDEUR
COMmeIM  NOM et Prénom :

DECLARATION DE DEVERSEMENT AU RESEAU PUBLIC

USAGER PROFESSIONNEL ASSIMILABLE AU DOMESTIQUE

DOCUMENT COMPLETE A REMETTRE AU SDEA

Raison sociale :

Adresse :

Commune: Code postal:
Téléphone fixe : Mobile :
Email : Fax:

ADRESSE DU BATIMENT DESSERVI (si différente de l'adresse ci-dessus)

Adresse :

Commune:

[JLe demandeur est propriétaire des locaux

[]Le demandeur n'est pas propriétaire des locaux, veuillez remplir les renseignements suivants:

Raison sociale :

Code postal :

Adresse :

Commune :

Téléphone fixe :

Email :

CATEGORIE DE DEVERSEMENT SOUMIS A DECLARATION
PRETRAITEMENTS LIES A LACTIVITE

Code postal:
Mobile :

Fax:

Activité Prétraitement Présence Date dernier entretien
(cocher la case concernée) réglementaire de U'équipement (joindre certificat)

[J Commerce de détail non alimentaire Sans objet Sans objet
[J Boucheries, charcuteries Dégraissage des eaux usées de l'activité Joul [INON
O Restauration Dégraissage des eaux usées de l'activité Joul [CINON
O Pressing, laverie Absence de rejet de perchloroéthyléne Joul [CNON
[J Hébergement collectif, enseignement Dégraissage des eaux usées de restauration/cantine Joul [CINON
[ Activité tertiaire ou logistique Dégraissage des eaux usées de restauration/cantine Joul [INON
[0 Jeux de hasard Dégraissage des eaux usées de restauration Joul [INON
[0 Médecine générale, kinésithérapie Sans objet Sans objet
[J Photographie, imprimerie Absence de rejets d'encre, révélateurs Joul [INON
[J Chirurgie-dentisterie Séparateur 4 amalgame Joul [INON
[ Etablissement de repos ou de soins Dégraissage des eaux Usées

(hors hopitaux), EHPAD, maison de retraite... | de restauration/cantine tjour CINON
[ Activité sportive Sans objet Sans objet

Votre activité génére-t-elle des huiles usagées alimentaires ? Coul

S| OUlI, précisez le nombre de repas par jour :
Décrivez leur destination : [] Rejet a 'égout

PRETRAITEMENTS LIES AUX EAUX DE PLUIE

CINON

O Décharge publique

Votre site comprend-il une ou plusieurs aire(s) de chargement de marchandises ?

SI0UI, celle(s)-ci est (sont) elle(s) équipé(es) d'un séparateur a hydrocarbures ou d'un débourbeur ?

Disposez-vous d'une benne a déchets industriels (banals ou spéciaux) ?

S| OUI, celle-ci est-elle fermée ou couverte ?

Coul
Cloul
Cloul
Coul

[Jsociéte spécialisée (joindre a cette déclaration le dernier bon de vidange disponible)

CINON
CINON
CINON
CINON

Signature du demandeur :
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

DROIT AU RACCORDEMENT

Je soussigné(e),

mon encontre.

Je reconnais avoir pris connaissance de 'obligation qui m'est faite d'opérer la présente déclaration et, en cas de non
conformité a la réglementation, que ce soit par un manque d'équipement, par son mauvais entretien ou par 'absence
de signature de la présente, étre susceptible d'entrainer a 'encontre du propriétaire de l'installation les sanctions
inscrites a l'article L1331-8 du Code de la Santé Publique, sans préjudice des actions que celui ci pourra engager en

Je suis également informé(e) que la présente déclaration est réalisée dans le cadre de mon activité actuelle, et qu'en
cas de modification significative de mon activité, elle devra étre renouvelée.

, certifie représenter 'usager susmentionné et
l'exactitude des renseignements portés dans la présente déclaration.

SYNDICAT DES EAUX ET DE L'ASSAINISSEMENT ALSACE-MOSELLE
ESPACE EUROPEEN DE LENTREPRISE ¢ SCHILTIGHEIM o CS 10020 » 67013 STRASBOURG CEDEX
SERVICE USAGERS-CLIENTS : 03 88 19 29 99 - accueil.clients@sdea.fr « www.sdea.fr

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs du SDEA dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas échéant les
services du Trésor Public. Vos données seront conservées pour la durée nécessaire au traitement de votre demande, augmentée e cas échéant des délais de recours. Sauf mention contraire, l'ensemble des champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre
demande. Conformément a a loi « informatique et libertés » et au réglement européen relatif a la protection des données, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de portabilité et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant au délégué a la protection des données du SDEA par courrier au SDEA ou par courriel a contact.cil@sdea.fr.
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