SDEA
oy —

Ensemble dans 1’exigence

DECLARATION DES USAGES DE L’EAU
USAGE DE TYPE DOMESTIQUE

Je SOUSSIGNE (NOM B PIENOIM) ....iivieiieeiiieite ettt e et et aesbeebeeseeneestesbenreateesenneas

AEMEBUIANT @ .ttt bttt enes Code postal...........cccevrennn.
N° e TUB ettt bbbttt bbb bt nas Téléphone........cccocvverinnnne,
Déclare étre : - propriétaire (*)

- copropriétaire (*)

- syndic (*)
de ’'immeuble sis :

et étre abonné au service de 1’alimentation en eau.

Disposez-vous d’un contrat d’entretien pour vos installations sanitaires (ex : chauffage, disconnecteur...) ?

Installation : ........................l Type de contrat :

DOSSIER A RETOURNER AU :

Syndicat des Eaux et de I’Assainissement Alsace-Moselle
Espace Européen de I’Entreprise
BP 10020 Schiltigheim
67013 Strasbourg Cedex

Téléphone : 03 88 19 29 19 Fax : 03 88 81 18 91

Cadre réservé au SDEA :
DOSSIer INStIUI-18 & oo e Par :..

Version 12/2004
(*) Rayer la mention inutile



DECLARATION DES USAGES DE L’EAU

1) L’installation est-elle destinée a un usage d’habitation uniquement ?
Si NON, quelle sera I’activité des entrePriSes ? ......viurirrirrirriettet et et eteitentenreareaeanenn
...................................................... code NAF (uAPE) ...

2) L’installation privée (a I’aval du compteur) comportera-t-elle un surpresseur ?
Sioui : la surpression est-elle : Totale - Partielle*
Direct - Hydropneumatique*
Existe-il une protection anti-bélier ?

3) Disposerez-vous d’une autre source d’alimentation (puits privé, source privée, Forage...) ?
PIECISEZ .ttt b bbb b b e b e b e bRt b et et
ATTENTION : nous vous rappelons que toutes interconnexions entre votre réseau intérieur
de distribution d’eau potable et une autre source d’alimentation non autorisée est strictement
Interdite.

4) Un dispositif de protection du réseau public contre les retours d’eau est-il prévu a I’aval du
compteur :
Si oui, précisez lequel : Clapet anti-retour (type EA)*
Disconnecteur controlable*
Disconnecteur non controlable*
Autres : (ex bache de rupture....) . ..o.oeiiiriiiiiiie e

5) L’habitation nécessite-elle une alimentation constante en eau (ex : Dialyse — humidificateur médica
AAULTES & e

6) Est-il prévu des attentes a destination de locaux livrés sans equipemement ?
Si oui, quelle sera la destination de ces locaux (ex : commerce — locaux médicaux etc....)...........
7) Vos installations intérieures de distribution d’eau potable ont-elle recu un certificat de conformité
sanitaire ?
Si oui, nous fournir une copie.

8) Les différents usage conduisent-il a utiliser des produits dangereux pour la santé humaine ?
(Ex : acide - fertilisant — colorant — algicide — antigel — etc...... )

NON
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1)

A quels usages les installations faisant I’objet de la présente déclaration

sont-elles destinées ?

USAGE DOMESTIQUE

Tout usage en relation avec les habitations ou lieux de séjour similaire.

Alimentaire et sanitaire

Exemples : évier de cuisine, lavabo, baignoire, douche, production d’eau chaude sanitaire, WC, bide
lave-linge domestique, lave-vaisselle domestique,...

De confort ou de loisirs

Exemples : arrosage de jardin, climatisation, conditionnement de 1’eau autorisée,

robinet de lavage, chauffage,...

USAGE NON DOMESTIQUE**

O 0O

Tout usage lié a une activité professionnelle dans 1’industrie, le commerce, 1’agriculture, les

établissements médicaux etc. ... Tout usage en relation avec les piscines privées et publiques ainsi qu
les bains publics.
** Ce type d’usage de I’eau fera I’objet d’une déclaration complémentaire

*Rayez les mentions inutiles

e



DESCRIPTIF DES INSTALLATIONS INTERIEURES

1. L’immeuble raccordé comprendra :

Maison individuelle [_]

Immeuble collectif D

Rez-de-chaussée +  ......... étages
...... logementsa  ......... piéces
...... logementsa  ......... piéces
...... logementsa  ......... piéces

2. Equipements sanitaires, ménager, ou de cuisine :

Nombre Accessoires :*

Cuisine Evier

Robinetterie
Salle Robinetterie lavabos
d’eau Robinetterie douches

Robinetterie baignoires

Baignoire a alimentation immergée
Divers Lave-linge

Lave vaisselle

W.C.

*: Flexible de douchette — baignoire a balnéothérapie — douchette de plonge — injection de produit désinfectant —etc..

3. Arrosage, lavage, ornement, agrément, sécurité incendie :

Type

Protection contre le retour d’eau

Arasé au sol
Nombre

En élévation
Nombre

Oui

Non

Type de protection

Arrosage

Lavage

Arroseurs automatiques enterrés

Arroseur automatique de surface

Arroseur automatique avec adjonction de

produits (fertilisant, herbicide, etc..)

Robinet a nez lisse

Robinet a raccord au nez ( fileté.)

Ornement

Fontaine

Aguarium

Bassin




4. Autres équipements : O  oul 0 NON

Pour tous les équipements spécifiques, compléter le tableau ci-aprés en indiquant la nature ou la catégorie des fluides
susceptibles d’étre en contact avec 1’eau potable ainsi que le type de protection contre le retour d’eau dont ils sont
€quipés. Si nécessaire, en cas d’équipements nombreux, joindre une liste complémentaire de I’ensemble des appareils
pouvant étre raccordés au réseau d’eau potable en indiquant les fluides et les protections existantes.

) O| N Nature ou Catégorie
Equipements Ul o Protection contre le retour d’eau du
| N Fluide
( cadre réservé au
S.D.EA)
Oui Non | Type de protection
Chauffage
Eau chaude

Echangeur de chaleur
Traitement de 1’eau
Groupe froid
Piscine privée
Ateliers
Mobilier de santé
Surpresseur

Climatisation utilisant
de I’eau
Groupe électrogene

Autres (a préciser)

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU PRESENT DOSSIER

- 1 schéma de principe des installations précisant I’emplacement et la fonction de tous les postes utilisateurs
d’eau référencés par type d’usage ainsi que les dispositifs de protection qui leur sont associés.

A COMPLETER ET SIGNER PAR LE PROPRIETAIRE DES INSTALLATIONS OU SON REPRESENTANT

Je soussigné
agissant en qualité de

certifie exacts les renseignements portés au présent document.
Je m’engage a mettre ou faire mettre en place les protections adéquates contre le retour d’eau et a procéder a

leur entretien régulier. Je m’engage €galement, en cas de modifications ou de changement d’affectation méme
partielle de mes installations intérieures, a prévenir le SDEA.

Date : Signature :




