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m\ym\% Formulaire de demande d’aide :
Recherche de micropolluants dans les eaux brutes et
dans les eaux usées traitées de stations de traitement des eaux
usées — note technique du 12 aolt 2016

[J Campagne de recherche des micropolluants

1 Diagnostic a 'amont de la station

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE DE I’AIDE
RAISON SOCIALE :

Adresse, n°, lieu-dit :

Commune : Code postal
Bureau distributeur :

N° SIREN ou SIRET :

Nom de la personne a contacter :
Fonction

Ne tél : N° fax :
Email

Stations d’épuration concernées (nom + code sandre) :

2.  IDENTIFICATION DES PRESTATAIRES
BUREAU D’ETUDES :

Adresse, n°, lieu-dit :

Commune Code postal
Nom de la personne a contacter :

N° tél N° fax :
Email

LABORATOIRE D’ANALYSES (SI DIFFERENT DU BUREAU D’ETUDES) :

Adresse, n°, lieu-dit :

172



Commune :
Nom de la personne a contacter :

Ne tél : N° fax :

Email :

3. COUT GLOBAL DE L’OPERATION

Code postal

Codt total HT de I’'opération (préléevements,
analyses, rapport...)

Date prévisionnelle de
début de I’'opération

Durée

4. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je soussigné (nom, prénom et qualité)

e m’engage a respecter le protocole d’étude, objet de la demande, et a rendre compte des résultats
selon les dispositions de I'arrété préfectoral qui prescrit 'opération

e m’engage a ne pas commencer I'étude avant la décision d’octroi de I'aide,

e certifie sur I’lhonneur I'’exactitude des renseignements ci-dessus.

Date

5.  PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE

Signature

1) Lettre de demande d’aide accompagnée de la délibération du maitre d’ouvrage demandant I'aide

de I’Agence de l'eau

2) Copie de I'arrété préfectoral relatif a 'opération objet de la demande de financement
3) Protocole d’étude et devis détaillé du (des) prestataire(s) choisi(s) concernant I'opération, qui
devra respecter les dispositions détaillées dans la note technique du 12 ao(t 2016.

A titre d’'information, un cahier des charges relatif a la réalisation du diagnostic amont est accessible sur le site internet de
I’ASTEE a I’adresse suivante : http://www.astee.org/production/rsde-diagnostic-amont-et-plan-daction-pour-la-reduction-

des-micropolluants-cahier-des-clauses-techniques-particulieres-cctp/

4) Planning prévisionnel de réalisation

Les dossiers sont a retourner avec les pieces demandées a la délégation qui gere la collectivité

demandeuse de l'aide

Atlantique Dordogne - Bordeaux

4, rue du Professeur André-Lavignolle

Atlantique Dordogne - Brive

94, rue du Grand Prat

33049 Bordeaux Cedex
Tél. 0556 11 19 99 - Fax 05 56 11 19 98

Départements : 16-17-33-47-79-86

Adour et Cotiers

7, passage de I'Europe - BP 7503
64075 Pau Cedex
Tél. 05 59 80 77 90 - Fax 05 59 80 77 99

Départements : 40-64-65

Garonne Amont - Rodez

Rue de Bruxelles - Bourran - BP 3510
12035 Rodez Cedex 9
Tél. 05 65 75 56 00 - Fax 05 65 75 56 09

Départements : 12-30-46-48

19600 Saint-Pantaléon-de-Larche
Tél. 05 55 88 02 00 - Fax 05 55 88 02 01

Départements : 15-19-23-24-63-87

Garonne Amont - Toulouse

46, avenue du Général de Croutte
31100 Toulouse
Tél. 05 61 43 26 80 - Fax 05 61 43 26 99

Départements : 09-11-31-32-34-81-82
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