[image: image1.png]




Commune ou Syndicat …………

[image: image2.jpg]agence
deleal

MmoNe méditerranée &.corse





Objet du document : Eau/Assainissement/Déchets

Informations sur l’établissement :

Raison sociale :

Nom du dirigeant : ………………………………………………… ……………………..............
Adresse postale : …………………… ………………………………………………………........
Code Postal : ……………… ………………… Ville : ………………………………

Numéro de téléphone : ……………………

Numéro de Fax : …………………………
Numéro SIRET : …………………

Codes NAF :………………………
L’entreprise est elle propriétaire ou locataire de ses locaux ?.........................................................
Interlocuteur :

Nom : ………………………………………………………………………………………............
Fonction : ……………………………………………………………………………………..........
Téléphone : …………………………………..................................................................................
Fax : ………………………………………......................................................................................
Mail : ……………………………………….....................................................................................
Activités de l’établissement :

Principale : …………………………………………………….......................................................
Secondaires : 
- ….............................................................................................................................
- ..................................................................................................................................
- ..................................................................................................................................
Préambule

Afin de vous permettre de remplir plus facilement le questionnaire suivant, l’ensemble des questions a été classé par rubriques. Ces rubriques se décomposent de la manière suivante :

· renseignements généraux ;
· produits dangereux utilisés ;
· gestion de l’eau

· gestion des déchets
· le parking
· signature
Définitions utiles

ICPE : Installation Classée pour la Protection de l’Environnement

Réseau séparatif : Séparation stricte de la collecte des eaux usées et des eaux pluviales

Prétraitement : Un prétraitement à pour objectif de changer les caractéristiques des eaux usées pour rendre possible leur épuration par la filière de traitement à l'aval vers laquelle elles vont être ensuite dirigées (ex : un séparateur à hydrocarbures, un séparateur à graisses,…).

Renseignements généraux :

· Nombre de salariés : adminastrif : ………………………..
  atelier : ……………………………..
· Rythme de travail des ateliers : 
- par jour :
□ 8 h
□ autre à préciser ………………..

- par semaine :
□ 5 jours
□ 6 jours

□ 7 jours
□ autre à préciser :……………….

- périodes de fermeture de l’établissement : ……………………………………….
· L’établissement est-il répertorié ICPE ?


□ oui 
□ non 
□ ne sais pas

· Si oui, précisez les rubriques : 
- autorisation : ………………………………………………

………………………………………………

- enregistrement : ..…………………………………………

………………………………………………

- déclaration : ………………………………………………

………………………………………………
*Merci de bien vouloir joindre à ce questionnaire le cas échéant le récépissé de déclaration ou l’arrêté d’autorisation (y compris notice d’impact)
· Votre établissement est-il engagé dans un système de management (certification) ?


□ Non 
□ ISO 9001


□ ISO 14001 
□ Autre : ………………………….

· Possédez-vous la marque Imprim’Vert® ?

□ oui

□ non

· Quel type de techniques mettez-vous en oeuvre ?

	Activité
	Techniques mises en œuvre

	Prépresse
	□ avec chimie (révélateur/fixateur)

	
	□ sans chimie 


	Procédés d’impression
	□ sérigraphie

	
	□ impression offset

	
	□ héliographie

	
	□ impression numérique

	
	□ flexographie

	
	□ tampographie

	Autres
	□………………………………..

□………………………………..


· Si vous effectuez du développement à base argentique, quelle surface (m2) développez-vous par an ?........................................................................ 
Produits dangereux utilisés :

· Quels produits dangereux sont utilisés dans votre établissement ?

	Type de produits (nom et référence)
	Conditions de stockage
	Quantités annuelles achetées
	Lister le(s) Pictogramme(s) et les phrases de danger

	□
	Révélateurs :……………………………………

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Fixateurs :………………………………………

…………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Emulsions photosensibles :………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Solvants de nettoyage : …………………………

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Solvants et eaux de dégravage pour sérigraphie :

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Encres à base de solvants :

……………………….……………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Encres à base aqueuse ou encre à UV :

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Solution mouillage :

..………………………..…………………..............
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Produits de traitement pour refroidissement:

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Lubrifiants :………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Encres ou toners (imprimante) :

……………………………………………………
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	

	□
	Autre(s) produit(s), précisez : ……………………

…………………………………………………….

…………………………………………………….
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	


· Possédez-vous les Fiches de Données de Sécurité de vos produits ?


□ oui
□ en partie
□ non
□ ne sais pas

*Merci de bien vouloir joindre à ce questionnaire les fiches « produits » dont vous disposez
Gestion de l’eau

· Quelle est l’origine de l’eau dans votre établissement ? :
	Origine de l'Eau
	Volume m3/an
	Utilisations (1)

	Distribution publique


	□ Compteur : ………….

□ Estimation : ……….
	

	Alimentation autonome

□
Forage – puits

indiquer le nom de la nappe :………….. 

□
Rivière, canal, lac
indiquer son nom :…………………….
	□ Compteur : ………….

□ Estimation : ……….
	

	Récupération d’eau de pluie
	□ oui

□ non
	

	Autres origines 
(à préciser) :


	□ Compteur : ………….

□ Estimation : ………….
	

	TOTAL
	
	


(1) Utilisations possibles : sanitaires, alimentation chaufferie, refroidissement, procédés, lavages de matériels, lavage de sols,...autres à préciser
Eaux usées non domestiques
· Si vous effectuez de la sérigraphie, où sont dirigés vos rejets de :

	
	Dépouillement
	Nettoyages d’écrans
	Dégravage

	Rejets directs au réseau 
	□
	□
	□

	Prétraitement* avant rejet (précisez)
	□ :………………..
…………………..
	□ :………………….

…………………….
	□ :………………….

…………………….

	Recyclage
	□
	□
	□

	Collecte par un prestataire
	□
	□
	□


*Merci de bien vouloir joindre à ce questionnaire les descriptifs de vos différentes installations de prétraitement

· Si vous développez des photographies ou plaques offset, que faites-vous de vos eaux de rinçage ?
□ Vous faites deux rinçages, uniquement le deuxième est dirigé au réseau d’eaux usées, le premier étant stocké et pris en charge par un prestataire.
□ Vous faites un seul rinçage, tout est dirigé au réseau d’eaux usées.
□ Vous faites un seul rinçage, tout est stocké et pris en charge par un prestataire.
□ Recyclage-circuit fermé.

□ Autre :…………………………………………………………………………………
· Que faites vous de vos eaux de mouillage ?

□ évaporation totale

□ récupération et élimination par un prestataire

□ rejet au réseau

· Rejetez-vous d’autres types d’eaux usées non domestiques ?


□ oui

□ non

· Si oui, lesquels ? ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
· Sont-ils prétraités avant rejet ? (précisez)……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
· A quel type de réseau êtes-vous raccordé ?

	
	Réseau séparatif
	Réseau unitaire

	
	Réseau d’eau pluvial
	Réseau d’eaux usées 
	

	Pour vos eaux usées domestiques
	□
	□
	□

	Pour vos eaux usées non domestiques
	□
	□
	□

	Pour vos eaux de ruissellement de parking 
	□
	□
	□

	Pour vos eaux de ruissellement de toiture
	□
	□
	□


· De combien de points de branchement dispose votre établissement ?...................................

· Possédez-vous le plan des réseaux* de votre établissement ?
 

□ oui


□ non

*Si oui, merci de bien vouloir joindre un exemplaire à ce questionnaire
Gestion des déchets
· Quels types de déchets non rejetés au réseau produit votre entreprise ?
	Type de déchets
	Conditions de stockage
	Fréquence

d’élimination
	Prestataire (Nom/coordonnées)
	BSD*

	□ bains de développement usagés
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ rejets de dépouillement
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ rejets de dégravage des écrans sérigraphiques
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ écrans, plaques, films usagés
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ solutions de mouillage (offset)
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ emballages souillés (boites encres…)
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ chiffons et absorbants souillés
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ toners et cartouches d’encres usagés
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ résidus d’encres et de solvants
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ DEEE
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ piles
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ néons
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	aérosols
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□

	□ autres (préciser) : …………………………………………

………………………………………….
	□ Sur rétention

□ Sur aire étanche

□ Sous abris
	
	
	□


*BSD : Bordereau de Suivi des Déchets

Le Parking

Si vous n’êtes pas concerné par cette rubrique, merci de bien vouloir vous rendre à la rubrique suivante.

· Quelle taille fait votre parking (nombre de places ou surface) ? …………………………………
· Votre parking est-il imperméabilisé (macadam) ?

□ oui 

□ non

· Possédez-vous un séparateur à hydrocarbures pour les eaux de ruissellement provenant de votre parking ? :


□ oui 

□ non
Si oui :
· A quelle fréquence entretenez-vous votre système de prétraitement ?.........................................
· Quel prestataire vous vidange votre séparateur à hydrocarbures ?……………………………...
Renseignements complémentaires :

· Investissements prévus (travaux, installation d’un prétraitement, …) et/ou évolution de l’activité :

……….……………………………………………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………………………………
· Avez-vous déjà eu des problèmes avec votre réseau d’assainissement (refoulement, odeur,…) ?

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Signature
	Je soussigné(e),…………………………… …………………………., déclare exacts les renseignements formulés sur le présent questionnaire.

	Signature :
	À

	
	Le


Formulaire de renseignements


Imprimerie, Sérigraphie, Reprographie








�Si sérigraphie, pensez à poser la question sur le dégraissage lessiviel.


Flexographie : bac de solvant





Formulaire de renseignements : secteur Imprimerie
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