Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection de la Population
Service Sport et Vie Associative

Agence Régionale de Santé — délégation de Tarn-et-Garonne
Service Santé Environnement

140 avenue Marcel Unal, 82013 Montauban Cedex

A - DECLARATION D'OUVERTURE

Je soussigné, (NOM, QUANLE) .....cccveerviriiiinencrciesiisseeeis s
déclare procéder & l'installation d'un établissement & usage pour les bains & (commune, adresse)

La date d'ouverture est fiX€e A............ccceveeriiriiiinricreeecnrecrnnneessceessnnnes

Dés son ouverture, linstallation sera conforme a la description contenue dans le
dossier justificatif joint & la présente déclaration : elle satisfera aux normes d'hygiéne et de
sécurité fixées par le Code du Sport et le Code de la Santé Publique.

S'il s’agit d’une piscine privative & usage collectif, elle sera également conforme a

larrété du 14/09/2004 portant prescription de mesures techniques et de sécurité (sont exclues du
champ d’application de cet arrété les piscines d’habitations ou d’ensembie d’habitations).

B - DOSSIER JUSTIFICATIF

Il comprend :

1. la fiche technique ci-jointe

2. Un plan de situation, les plans de chaque bassin et des locaux avec les installations techniques
de circulation et de traitement de I'eau avec I'emplacement des équipements (bac de coupure ou
disconnecteur & zone de pression contrdlable, compteur d'eau, robinets de prélévements, points
dlinjection du désinfectant, du pH et éventuellement du floculant, pompes, filtres etc ...)

3. Un exemplaire du reglement intérieur.

Le dossier est transmis en trois exemplaires a la mairie du lieu d’implantation de I’établissement
au plus tard 2 mois avant la date prévue pour I’ouverture de ’installation. Le maire délivre un
récépissé de réception; il transmet dans le délai d’une semaine aprés réception, deux
exemplaires an préfet (a destination de la DDCSPP et de I’ARS).

FICHE TECHNIQUE ET DESCRIPTIVE DU PROJET

(a compléter par le déclarant)

T —

1 - COORDONNEES

- de I'établissement :
Adresse :

Telephone: ........coooevviiiiiiiiiiiiiii Télécopie :

Adresseemail :......oooiniiiniiiniiii e

- du maitre d’ouvrage :
Adresse :

TEIEPhONE: ..oeeecviiiiiiiiriieii i e Télécopie :

Adresse @ Mail [ ......cciiiiiiiriii e e

- de l'exploitant si différent :
Adresse :

TElEPhONE:......ceviriiiieei e Télécopie :

Adresse @ Mail : ....c.oovvvieiiiiiiiinieiiinenii e

2 - CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT

Date prévue de mise en service :

Période d'ouverture :

Horaires :

Type : O Plein air 0 Couverte
Nombre de bassins :

O Mixte

Superficie totale des bassins :
Fréquentation maximale instantanée en baigneurs :.

3 - HYDRAULIQUE ET TRAITEMENT DES BASSINS

A - Origine de l'eau d'alimentation: O Réseau public :
[ Ressource privée:

Lieu de l'apport d'eau neuve:
- Dispositif de disconnexion : (obligatoire) 0O Oui 0O Non
Type : 1.0 bac de disconnexion : volume....

2.0 Bac tampon : volume: ... m3

3 [ disconnecteur & zone de pression contrélable :

Compteur apport d'eau neuve : (obligatoire)

(sur la conduite réservée exclusivement a l'alimentation du bassin):

O Oui

O Non
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B - Caractéristiques de chague bassin (& remplir pour chaque bassin)

NOMDUBASSIN : ......ooovtiiiiiiiiiiiiiiiiiiirer e ee et s e e e eeeeeereranans

- Dimensions : ........ MX ... m Surface : ......... m2 Volume : ......... m’
-fondplat O fond en pente O profondeur maximale............. minimale:.................
- Débit recirculation : ....... mh

- Débitmetre sur recyclage (obligatoire) Ouid NonO
- Reprise des eaux : O 100 % par lasurface O mixte

- Reprise en surface : goulottes (obligatoire si > 200 m2) Oui O NonO
écumeurs de surface (skimmers) : nombre ..........

Débit de reprise en surface : enm*M.............. €N %. covrrrrrrrenerinnn
-Repriseenfond: Bondes de fond : Nombre -............ dimension: ............cooeeeeeel
Vitesse d'aspiration : ............... m/s (0,3 m/s max)
C - Traitement de I'eau
- Spécifique au bassin O Oui 0O Non Pr&CISEr iu.oovvvineiiiiiiiiiiii et e
- Pompe : Nombre :............ Débit de chaque pompe m*...............
-Filtres : Type .......ccoiviiiiiiicvieecneen Nombre : ......
Vitesse filtration en m/ .................... (conseillé : <40 /h)
Manomeétre : O Oui O Non

- Destination des eaux de lavage dufiltre : ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiic e
- Robinet prise d'échantiflon O Oui 0 Non
emplacement: .............

-Désinfection: (utiliser un produit agrée ministére de la santé)

Type: 0O chlore gazeux 0O Hypochlorite de calcium O Eau de javel
O chlore stabilisé (PréCiSer) .........ooiiiiiiiieiiieeiiiiiiiii e eens
CJ AUFES (DFECISET) & ...uiieirieiireirirrriererreeeeireeseetnrerertereessnaeersnaeeerraeeesnaans
Mode d'injection manuel : 0O Oui 00 Non si oui lieu d'injection :
pompes doseuses : O Oui O Non

= Correction de pH:
Mode d'injection manuel : O Oui O Non si oui lieu d'injection
pompes doseuse : O Oui O Non

- Coaqulation-floculation:
Mode d'injection manue! : 0O Oui O Non si oui lieu d'injection
pompes doseuse : 0O OQui O Non

-Chauffage de I'eau du bassin: 0 Oui O Non

IE PUBLIQUE OU PRIY

4 - VIDANGE DU BASSIN

O réseau eaux usées : (demander l'avis du gestionnaire du réseau)
O autre (PréCiSer) .........coevvevureeriniereenieereneinaennns
Dispositif de neutralisation du chlore avant rejet des eaux de vidange (décrire le procédé

5 - AUTRES EQUIPEMENTS

Dans le cas de piscine privée a usage collectif, l'acces a la piscine est t-il réservé exclusivement aux
usagers de ses établissements ? O Oui O Non

Circuit baigneur :
La circulation pieds nus/pieds chaussées est O séparée 0O commune

Vestiaires : présence O Oui 0O Non
Sanitaires baigneurs :

Sanitaires réservés aux baigneurs : 0 Oui O Non

Hommes Femmes

W.C.

W.C (handicapé)
Urinoirs
Douches
Douche (handicapé)
Lavabos
Vestiaire

Type de revetement des SOIS: .......ccvviieeeviiiriii e ee e e

Pédiluve : nombre: ....ccoocvvennnnes accessible aux handicapés : [ Oui O Non
- alimentation en eau en continu: O Oui [ Non Recyclée : O Oui 0 Non
- désinfection : O Oui O Non Préciser @ ....cooovervreiriinieriier e
- lieu de rejet des eaux de vidange : ..........cccooecevneiiennnn,
- fréquence de vidange : ..............cccvevereennes
6 - PLAGES
Nature du revetBMENLt..........ccceiiiiiiiiiiiicc e reese e ee e s e rssessereressesaesasansenes
Protection du bassin contre les eaux de ruissellement O Oui 0ONon
Présence de zones herbeuses accessibles aux baigneurs 0O Oui 0 Non
Présence de pédiluves et de douches entre les zones herbeuses et les plages O Oui O Non

7 - DISPOSITIF DE SECURITE O Oui O Non
Normalisé O Oui O Non TYPE © eevevinerennneen
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