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A RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR  
 
Raison sociale : .........................................................................................................  

Adresse, n°, lieu-dit : ........................... ......................................................................  

Commune : ………………………………..Code postal : ………………………………... 

Bureau distributeur : ……………………………..N° SIREN OU SIRET : …………………. 

Nom de la personne à contacter (fonction) :………...…………………………………… 
        
N° téléphone : …………………..N° fax :…………………. E-Mail :…… ………………… 
 
Stations d’épuration concernées (nom de la station + code sandre) : 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

B Identification des Prestataires : 
 
1) Bureau d’études 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………..

  
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
 
Commune : ………………………………..Code postal : ……………………………….…. 
 
Personne à contacter : ………………………………………………………………………. 
 
N° téléphone : …………………..N° fax :…………………. E-Mail :…… ………………… 
 
2)  Laboratoire d’analyses (si différent du bureau d’étude)  
 
Nom : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
 
Commune : ………………………………..Code postal : ……………………………….…. 

Département Collectivités 
territoriales  
Service Aide à la performance 
épuratoire 
Décembre 2010 
 

 
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 

CAMPAGNE INITIALE DE SURVEILLANCE DE LA PRESENCE DE  
MICROPOLLUANTS DANS LES EAUX REJETEES AU MILIEU 

NATUREL PAR LES STATIONS DE TRAITEMENT DES EAUX USE ES  
(CIRCULAIRE DU 29 SEPTEMBRE 2010) 
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Personne à contacter : ………………………………………………………………………. 
 
N° téléphone : …………………..N° fax :…………………. E-Mail :…… ………………… 
 

C COUT GLOBAL DE L’OPERATION ET ECHEANCIER: 
 
Coût total HT de l’opération (prélèvements, analyses, rapport…) :……… 
………………………………………………………………………………………………….   
Date prévisionnelle de début de l’opération :……………………………………………..  
 
Durée : 1 an:……………………………………………………………………….. 
  

D Engagement du demandeur : 
 
Je soussigné (nom, prénom, qualité) .........................................................................

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

• m’engage à respecter le protocole d’étude, objet de la demande et à rendre 

compte des résultats selon un rapport reprenant les éléments demandés dans 

le cahier des charges type de l’Agence (joint en annexe), 

• m’engage à ne pas commencer les travaux avant la décision d’octroi de l’aide, 

• certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

 

Date :                               Signature : 
 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE  
 
1. Lettre de demande d’aide accompagnée de la délibération du maître d’ouvrage 

demandant l’aide de l’Agence de l’eau  
 
2. Protocole d’étude ou devis détaillé du (des) prestataire(s) choisi(s) concernant 

l’opération avec le numéro d’accréditation COFRAC avec l’extrait de l’annexe 
technique sur les micropolluants concernés (avec les limites de quantification 
pour chaque paramètre) 

 
3. Planning prévisionnel de réalisation 
 
Dossier à retourner à :    Agence de l’Eau Adour-Garonne 
  Département Collectivités territoriales 
  Service Aide à la performance épuratoire 
 90, rue du Férétra 
 31078 TOULOUSE Cedex 4 
 
Contact  Agence de l’Eau :      Carine LELONG  

tel : 05 61 36 82 47 
mail : carine.lelong@eau-adour-garonne.fr 


