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DIRECTION EAU ET RISQUES ENVIRONNEMENTAUX
Service de l’Eau et de l’Assainissement

QUESTIONNAIRE PRÉALABLE
Autorisation de raccordement & déversement, (convention de déversement),
des eaux usées autres que domestiques au réseau d’assainissement public

I. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
A. ADMINISTRATIF
1. Données générales

Raison sociale de l’entreprise : ...................................................................................................................................................
Adresse siège : N° : .................  Rue : ...............................................................................................................................................
Code Postal : .............................................. Ville : ...............................................................................................................................
Pour son établissement de :  .......................................................................................................................................................
N° .................  Rue .......................................................................................................................................................................................

Code Postal : .............................................. Ville : ...............................................................................................................................
Représentée par :  ...............................................................................................................................................................................
Agissant en qualité de :  .................................................................................................................................................................

2. Correspondant(s)
Siège : Nom :  ............................................................................  Fonction :  ..................................................................................
Téléphone 1 :  ............................................................................  Téléphone 2 :  ...........................................................................
Courriel : ....................................................................................................................................................................................................
Établissement : Nom  ..........................................................  Fonction :  ..................................................................................
Téléphone 1 :  ............................................................................  Téléphone 2 :  ...........................................................................
Courriel : ....................................................................................................................................................................................................

3. Êtes-vous soumis à la législation : « installation classée » ?   oui    non
 autorisation      IED      enregistrement      déclaration avec contrôle      déclaration

SI OUI, joindre une copie de l’arrêté préfectoral en vigueur :
Numéro :  .......................................................................................................  Date :  ..........................................................................
Précisez ce que l’arrêté autorise à exploiter :  .................................................................................................................
 .........................................................................................................................................................................................................................

Précisez les rubriques :  ...................................................................................................................................................................
 .........................................................................................................................................................................................................................

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

ET/OU des récépissés ou dépôt de déclaration :
Numéro :  ....................................................................................................... Date :  ...........................................................................
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4. Quel est l’organisme compétent en matière de contrôle ?
 DREAL  DDPP   autre  ............................................................................................................

5. Arrêté et convention de raccordement
Possédez-vous un arrêté de raccordement ?  oui  non Date  ........................................................
Possédez-vous un arrêté de raccordement et déversement ?  oui  non 
Date  ............................................................................................................................................................................................................
Avez-vous signé une convention de rejet avec la collectivité ?  oui  non 
Date :  ..........................................................................................................................................................................................................

6. Démarche Qualité
Certification, Norme ISO ? (précisez l’année d’obtention et dans quel domaine se situe l’attribution 
ou si démarche en cours avec date objectif) :  .........................................................................................................................

B. ACTIVITÉ
1. Date de création de l’entreprise  ............................................................................................................................................
2. Nature de l’activité  ...........................................................................................................................................................................

Cette activité comporte les opérations industrielles suivantes  .........................................................................
 .........................................................................................................................................................................................................................

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

3. Données caractéristiques de l’activité ou des activités (tonne de production par an, …) 
 .........................................................................................................................................................................................................................

4. Nombre de jours de travail dans l’année  .........................................................................................................................
Mois d’activité maximale : ............................................................................................................................................................
Période de ralentissement :  ........................................................................................................................................................
Dates de fermeture annuelle :  ...................................................................................................................................................
Rythme d’activité de l’entreprise (1x8, 2x8, 3x8, etc., précisez si activité continue et/ou discontinue, 
diurne et/ou nocturne ; semaine et/ou week-end) :  .............................................................................................................

5. Effectif total de l’entreprise  ......................................................................................................................................................
Dont : 

Total fabrication :  .........................................................................................................................................................................
Maintenance :  ................................................................................................................................................................................
Bureau administration :  ...........................................................................................................................................................
Autres personnels faisant partie de l’entreprise :  .................................................................................................

6. Restaurant d’entreprise    oui    non
SI OUI, précisez le nombre de repas jour :  ..........................................................................................................................
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II. EAUX PLUVIALES : COLLECTE - TRAITEMENT - REJET

Les eaux pluviales sont-elles collectées séparément des eaux usées ?    oui       non

SI OUI,   en totalité            en partie  ......................................................................................................................................

MODE D’ÉVACUATION DES EAUX PLUVIALES

Destination des Eaux Pluviales

Réseau public
Eaux superficielles

(rivière, étang,  
fossé,..)

Infiltration  
à la parcelle Stockage à la parcelle Utilisation  

dans le Process

III. EFFLUENTS : RÉSEAU - NATURE - DÉBIT - COLLECTE - TRAITEMENT - REJET
A. RÉSEAU

Le plan du réseau privé existe-t-il ?  oui   non

Si OUI, précisez :  .......................................................................................................................................................................................
1. La date de la dernière mise à jour  ........................................................................................................................................
2. À quel exploitant a-t-il été remis ?   Eurométropole de Strasbourg   SDEA

B. NATURE

Produisez-vous des effluents autres que domestiques ?            oui  non
Si OUI :   permanents   ponctuels

C. ÉTANCHÉITÉ DES RÉSEAUX (INSPECTION CAMÉRA, TEST SOUS PRESSION)

Type de vérification réalisée :  inspection caméra  test sous pression  autre, précisez :

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

Date de la dernière vérification :  ....................................................................................................................................................

D. DISPOSITIF D’OBTURATION

Le réseau est-il pourvu d’un dispositif de rétention permettant d’isoler le réseau public  
de l’établissement ?       oui  non

Lequel :  vanne de sécurité manuelle    vanne de sécurité automatique  ballon
 autre, précisez :  .....................................................................................................................................................................................

E. STATION DE RELEVAGE DES EAUX

Y a-t-il une station de relevage des eaux avant rejet dans le réseau d’assainissement collectif ?      
 oui  non

SI OUI, sur le réseau  eau pluviale  non domestique  domestique
Nombre de pompes :  ..............  Mode de fonctionnement : ............................................................................................
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IV CONSOMMATION D’EAU - COLLECTE - TRAITEMENT - REJET
A. CONSOMMATION D’EAU

Lieu  de rejet

Origine 
de l'eau  

consommée

Volume 
annuel 

 consommé 
ou estimé

Usage Compteur Pré- 
traitement 

Réseau 
public 

assainisse-
ment

Réseau 
public  
pluvial

Milieu 
naturel

Stockage et 
évacuation 

 par une 
entreprise 
spécialisée

•  réseau 
public 

•  eaux  
de nappe

•  eaux  
pluviales

•  REUT

m3 / an 

• sanitaires 
• process 
• lavage 
• refroidissement 
etc…

OUI  
(N° de compteur)  

/  NON 
OUI / NON OUI / NON OUI / NON

OUI  
(préciser lequel) 

/ NON

OUI
(préciser)
/ NON

Si vous ne rejetez pas l’intégralité des eaux prélevées, précisez pourquoi :
 ................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

 ................................................................................................................................................................................................................................
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C. REJETS EXCEPTIONNELS
Est-ce que des rejets d’eau particuliers ou exceptionnels sont planifiés (Process de nettoyage, vidange, etc.) ?

 oui      non
Nature :  ...............................................................................................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................................................................................................

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

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

D. DISPOSITIF DE MESURE ET DE PRÉLÈVEMENT DES REJETS D’EAU NON DOMESTIQUE
Êtes-vous équipé :
- d’un enregistrement en continu du pH ?      oui      non
- d’un enregistrement en continu de température ?      oui      non
-  d’un regard de visite ou d’une chambre de mesure permettant un prélèvement des eaux avant 

rejet dans les collecteurs publics ?      oui      non

E. CONTRÔLE DES REJETS D’EAUX USÉES

Effectuez-vous des analyses relatives aux rejets d’eaux usées ?       oui       non 
SI OUI, indiquez la fréquence :  ...........................................................................................................................................................

Êtes-vous déjà soumis à autosurveillance ?       oui       non

SI OUI, transmettez-nous les prescriptions ainsi que les limites de rejets imposés.

V. PRODUITS UTILISÉS DANS LE PROCESS / PRODUITS STOCKÉS

Nature
Forme  
(solide, 

liquide, gaz)

Masse ou 
volume

Mode de stockage/ 
Dispositif de rétention

Destination
Utilisation

Destination
finale

Remarques,
FDS jointes,
recyclage…
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VII. ANALYSE DES RISQUES

Avez-vous une zone de stockage de produits dangereux ou polluants ?   oui   non

SI OUI, précisez :  ..................................................................................................................................................................................

Mode de stockage Dispositions prises pour éviter toute pollution accidentelle imperméabilisée du milieu naturel  
et/ou du réseau d’assainissement public  (bac ou aire de rétention, surfaces imperméables avec récupération des effluents….)

VI. NATURE DES DÉCHETS SPÉCIFIQUES À L’ÉTABLISSEMENT
(y compris graisses, hydrocarbures, boues, filières de traitement, etc.) 

Nature Quantité Fréquence 
d’évacuation

Mode  
de stockage

Mode d’évacuation 
(destination et nom  

du prestataire)

Bordereau de suivis  
des déchets dangereux  
(BSDD) Bon d’enlèvement (BE)
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VIII. ÉVOLUTION DE L’ENTREPRISE

Évolution prévisionnelle de l’activité :  ...........................................................................................................................................

Rejets prévisibles (quantité, qualité) :  ................................................................................................................................................

Modalités de traitement des eaux envisagées :  .....................................................................................................................

IX. RÉCAPITULATIF DES DOCUMENTS À FOURNIR

L’établissement doit remettre à l’exploitant les pièces suivantes :

 Demande d’autorisation de déversement d’eaux usées autres que domestiques

 Copie de l’arrêté préfectoral et/ou de(s) récépissé(s) de déclaration actuellement en vigueur

 Copie des analyses de vos rejets

 Plan de récolement

 Fiches de données sécurité

 Derniers bordereaux de suivi et de destruction des déchets ou tout autre justificatif

 Facture d’eau

X. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
.......................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fait à ............................................................................  Signature du représentant de l’établissement 
le ....................................................................................  
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