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REJET D’EFFLUENTS NON DOMESTIQUES VERS LE RESEAU DES EAUX 

USEES – DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET 

 

NOM ETABLISSEMENT : ………………………………………………………………… 

 

Adresse établissement : ……………………………………………………………………… 

 

Parcelle établissement : ……………………………………………………………………… 

 
Représentant : M./Mme ………………………………………………………………………. 

Qualité : ………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :…………………………………………………………………………………….. 

@ :……………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse siège social : ……………………………...................................................................... 

 

Secteur d’activité : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Nombre d’employés : ………… 

Rythme de travail journalier : 1 x 8h � 2 x 8h �     3x 8h � 

Rythme de travail hebdomadaire : 5j./sem. � 6j./sem. �   7j./sem. � 

 

ORIGINE DES EFFLUENTS NON DOMESTIQUES : 

 
Process (détaillez succinctement le process): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Eaux de refroidissement : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Blanchisserie : 
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
Atelier mécanique : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Aire de lavage véhicules : 

Extérieure � .......................................................................................................................... 

Si extérieure : couverte �     non couverte� 

Intérieure � ........................................................................................................................... 

 
Restauration collective : 

Nombre de services journalier : …………… 

Nombre de couverts par service : …………….. 

 

Lavage des filtres (piscines publiques) : 
Débit max. lors de l’opération (en m3/h ou L/s): …………………………………………….. 

Durée de l’opération : …………………………………………………………………………. 

Fréquence de l’opération : ………………………………………………………………………  

 

Autres:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

 

ALIMENTATION EN EAU : 
 

Adduction publique : 
Compteur n°1 : n° de compteur………………………………………………………………… 

Destination : ……………………………………………………………………………………. 

 

Compteur n°2 : n° de compteur………………………………………………………………… 

Destination : ……………………………………………………………………………………. 

 

Compteur n°3 : n° de compteur………………………………………………………………… 

Destination : ……………………………………………………………………………………. 

 

Forage : oui �    non � 
Destination : ……………………………………………………………………………………. 

Equipé d’un comptage : oui �    non � 

 

Puits : oui �    non � 

Destination : ……………………………………………………………………………………. 

Equipé d’un comptage : oui �    non � 

 

Eaux de pluie : oui �    non � 

Destination : ……………………………………………………………………………………. 

Equipé d’un comptage : oui �    non � 
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PRETRAITEMENT / TRAITEMENT DES EFFLUENTS : 

 
Bac dégraisseur : oui �    non � (joindre les 3 derniers justificatifs d’entretien à : a.lepemp@tours-

metropole.fr) 

Volume: ………………………………………………………………………………………… 

Effluents collectés : …………………………………………………………………………….. 

Contrat d’entretien : oui �    non � 

 
Séparateur hydrocarbures n°1 : oui �    non � (joindre les 3 derniers justificatifs d’entretien à : 

a.lepemp@tours-metropole.fr) 

Volume: ………………………………………………………………………………………… 

Effluents collectés : …………………………………………………………………………….. 

Contrat d’entretien : oui �    non � 

Destination des effluents en aval : EU � EP � inconnu � 
 

Séparateur hydrocarbures n°2 : oui �    non � (joindre les 3 derniers justificatifs d’entretien à : 

a.lepemp@tours-metropole.fr) 

Volume: ………………………………………………………………………………………… 

Effluents collectés : …………………………………………………………………………….. 

Contrat d’entretien : oui �    non � 

Destination des effluents en aval : EU � EP � inconnu � 

 
Dégrillage: oui �    non � 

....................................................................................................................................................... 

 

Cuve d’abaissement de la température : oui �    non � 

....................................................................................................................................................... 

 

Cuve tampon pour régulation du débit de rejet : oui �    non � 

....................................................................................................................................................... 

 

Neutralisation pH : oui �    non � 

....................................................................................................................................................... 

 

Station de traitement : oui �    non � 

Type de station : ………………………………………………………………………………... 

Gestionnaire de la station : ……………………………………………………………………... 

 

Cuve de décroissance des radionucléides : oui �    non � 
 

Autres:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

VOLUME REJETE : 

 
Volume journalier moyen : ……………….m3/j. 

Débit de pointe : ………………………. L/s 

 

Dispositif de comptage des effluents rejetés ? oui �    non � 

Si oui, nature :………………………………………………………………………………….. 
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PARAMETRES DE L’EFFLUENT REJETE (joindre le rapport d’analyses du laboratoire le cas 

échéant à : a.lepemp@tours-metropole.fr) 

 

 

Paramètre Résultat 

Température en °C  

pH  

DCO en mg/L  

DBO5 en mg/L  

Matières en Suspension (MES) en mg/L  

Azote Kjeldahl (NTK) en mg/L  

Phosphore total (Pt) en mg/L  

Hydrocarbures Totaux (HT) en mg/L  

Fer en mg/L  

Cuivre en mg/L  

Zinc en mg/L  

Nickel en mg/L  

Cadnium en mg/L  

Plomb en mg/L  

Mercure en mg/L  

Argent en mg/L  

Chrome trivalent en mg/L  

Etain en mg/L  

Arsenic en mg/L  

Cobalt en mg/L  

Aluminium en mg/L  

Cyanures en mg/L  

 

REGIME ICPE : 

 
Etablissement ICPE : oui �    non � (joindre l’arrêté préfectoral ICPE le cas échéant à : 

a.lepemp@tours-metropole.fr) 

 

Rubriques concernées + régime: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTRES INFORMATIONS: 

 
 

Existence d'un plan des réseaux privé (EU et EP): oui �    non �  
(joindre le plan au format .pdf le cas échéant à : a.lepemp@tours-metropole.fr) 


