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Objet : Demande d’'autorisation de rejet au fossé départemental, des eaux traitées issues d'une
filiere d'assainissement non collectif.

Monsieur le Président du Conseil départemental de I'Orne,

J'ai I'honneur de solliciter I'autorisation de rejeter les effluents traités de notre
dispositif d’assainissement non collectif, dans le fossé bordant la route départementale
N, SUM A COMMUNE AE..uiiiiiiii e, au lieu-dit (ou @
I'AAresSe  SUIVONTE) .. e comme I'exige
I'article 12 de I'arrété du 7 septembre 2009 modifié fixant les prescriptions techniques
applicables aux installations d’'assainissesment non collectif recevant une charge brute de
pollution organique inférieure ou égale a 1,2 kg/j de DBO:s.

Le sol de notre parcelle étant inapte a l'infiltfration des eaux traitées (comme le
précise notre étude de filiere ci-jointe), le rejet de notre dispositif de type (voir ci-dessous)
ne peut étfre réalisé que vers le milieu hydraulique superficiel :

(0] Filtre & sable vertical drainé.
(0] Lit filtrant drainé a flux vertical a massif de zéolite.
0] Dispositif agréé de type......ccoveviviiiiiiiiiiiiiieiiin, , capacité de ....... EH

NumMéro d’agrément & .. ...cooiviiiiiiiiiiiiieiieieeeea,

Par ailleurs, je m'engage au bon suivi et au bon entretien de mon dispositif et & vous
informer des eéventuelles difficultés rencontrées. De plus, je m’engage d vous communigquer
les coordonnées du nouveau propriétaire de l'installation, en cas de mutation immobiliere.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes sentiments
distingués.

Le pétitionnaire

Cette demande d'autorisation, accompagnée de I'étude de filiere, est d adresser :
- Soit par courrier au Conseil départemental de I'Orne — PAE/SDDT/SATTEMA - 27, Bd de Strasbourg —
CS 30528 — 61 017 ALENCON Cédex
- Soit par courriel d pae.sattema@orne.fr
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