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Je soussigné (nom et prénoms) 
………………………………………………………….………………………………………………….…...  

Agissant en qualité de (1) 
…………………………………………………………………….…………………………………………..…. 
Souhaite la régularisation administrative des modalités de déversement et de raccordement au réseau public 
d’assainissement et sollicite la délivrance l’autorisation de déversement des eaux usées issues d’activités 
assimilables à des usages domestiques. 
 

(1) Préciser la fonction occupée : PDG, Directeur, Gérant, Responsable, … 

 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS : 

 
Coordonnées de l’Etablissement : 

Dénomination sociale : ……………………………………….…………………………………………..…. 
Représenté par : ……………………………………………….…………………………………………..…. 

Adresse de l’activité : ………………………………………….…………………………………………..…. 

Adresse du siège social si différente : ……………….………………………………………………….…... 

N° SIRET : …………………………………………………….…………………………………………..…. 

Adresse mail : ………………………………………………….…………………………………………..…. 
Téléphone : ………………………………………………….…………………………………………..…. 

 
Coordonnées du Propriétaire (si différent) : 

Nom et Prénoms / Société : ……………………….………………………………………………….…... 

Adresse postale : …………………………………….………………………………………………….…... 
Adresse mail : ………………………………………………….…………………………………………..…. 

Téléphone : …………………………………………………….…………………………………………..…. 
 
ACTIVITE ET REJET : 

 
Nature de l’activité : 
…………………………………………………………….…………………………………………..…. 

Date de démarrage de l’activité : 
…………………………………………….…………………………………………..…. 
Rythme d’activité (horaires, jours) : 
……………………………….………………………………………………….…... 

Ouvrages de traitement existant ou envisagé :……………………….…………………………………………..…. 
Courte description des opérations générant des eaux usées assimilées domestiques : …………………..….…… 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………..….…………………………
………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………………… 

Débit journalier (m3) estimé : ………………………………………………………….………………… 

DEMANDE D’AUTORISATION 

DE REJET AU RESEAU 

PUBLIC D’ASSAINISSEMENT 
Eaux usées assimilées domestiques et non domestiques 
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DOCUMENTS A FOURNIR : 

 Extrait Kbis 

 Plan masse des réseaux humides (eaux usées, eaux pluviales) comprenant le positionnement des ouvrages 
de prétraitement et des regards 

 Référence et fiche technique des prétraitements 

 Copie signée et en cours de validité des contrats d’enlèvement / bons d’intervention des déchets et sous-
produits 

 Copie signée des derniers Bordereau de suivi des déchets (ex : huiles usagées) ou des matières de vidange 
 
Je m’engage à me conformer en tous points au Règlement d’Assainissement du SIABS et au document relatif aux 
prescriptions spécifiques. 

  
J’affirme sous ma responsabilité pleine et entière que seuls les effluents respectant les prescriptions de rejet 
définies dans l’autorisation de déversement seront déversés au réseau d’assainissement. 
 

 

 

Fait à :                                                                           Signature et cachet de l’entreprise : 

Le : 

 
 
 
 
 
 
 

A retourner au SIABS (assainissement@siabs.fr) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


