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Formulaire de déclaration relatif aux activités  
de pressing, de blanchisserie et de laverie  

 
Le cas échéant, à remplir et à joindre à la demande de branchement au réseau 
d’assainissement parisien. 
 
À retourner par mail à la Section de l’Assainissement de Paris : 

 Subdivision Contrôle des Eaux : dpe-stea-sapsce@paris.fr – Tél. : 01 44 75 23 70 
 Et au Pôle Usager : eau-assainissement@paris.fr  

 
 

1 - Informations générales 
 
Raison sociale de l’Établissement (sans 
abréviation) 

 

   
Nom commercial de l’Établissement  
   
Nom du Directeur de l’Établissement ou du 
gérant 

 

   
Nom de la Société gérante de l’Établissement  
   
Nom du Responsable Technique  
   
Adresse  
   
Téléphone  
 
Rez-de-chaussée d’un immeuble 

 
 oui 

 
 non 

   
Si oui, préciser le type d’immeuble  Bureaux  Habitations   

 Mixte 
 
 

2 - Informations concernant votre activité 
 

Consommation d’eau annuelle (joindre une 
photocopie de la facture d’eau ou indiquer 
que celle-ci est comprise dans les charges 
locatives) 

 

   
Horaires d’ouverture et de fermeture  
   
Jours de fermeture  
   
Votre activité devant être soumise à déclaration auprès de la Préfecture de Police (Installations 
Classées pour la protection de l’Environnement rubrique 2345), joindre une photocopie du 
récépissé de l établissement délivré suite à cette déclaration 
   
   
Effectif (nombre total de personnes 
travaillant au sein de l’établissement) 
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3 – Description de votre activité 
 

1- Dépôt  oui  non 
   
Si oui, préciser s’il contient ou 
non du matériel de lavage ou de 
repassage 

 

   
2- Nettoyage à sec/ 
     pressing 

 oui  non 

   
2-1- Nettoyage à sec :   
  
 
  Solvant utilisé : 

  

 Perchloroéthylène  oui  non 
   
Si oui, préciser le 
poids de solvant 
annuel  

 

   
 Autres (à préciser) Nom :                                         Poids annuel : 

   
 Tonnage d’articles sec 

annuel (kg) 
 

   
 Matériel(s) utilisé(s)   

 Nombre de machines 
Marque. Modèle. Année  
 

 

   
 Capacité totale (kg)  

   
 Date de mise en service  

 
 
2-2- Nettoyage à l’eau:   
   

Matériel(s) utilisé(s)   
 Produits utilisés   
   

 Détachants 
spécifiques  

 oui  non 

Si oui, préciser le 
volume annuel 
(litres) et joindre une 
photocopie des 
Fiches de Données 
Sécurité disponibles 
auprès du fournisseur 

 

   
 Nombre  de machines 

       Marque. Modèle. Année  
 

   
 Capacité totale (kg)  

   
 Date de mise en service  
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3- Laverie automatique  oui  non 
   
 Produits mis à disposition   
   

 Eau de javel  oui  non 
   
Si oui, préciser Volume annuel (litres)  
 Type  

 Perchloroéthylène  
(activité de nettoyage à 
sec) 

 oui  non 

   
Si oui, préciser le 
poids de solvant 
annuel  

 

   
 Tonnage de linge sec annuel 

traité (kg)           ou nombre 
de cycles 

 

   
 Matériel(s) utilisé(s)   
   

 Nombre et type de 
machines 

 

 Capacité (kg)  
 Date de mise en service  

 
 
4- Blanchisserie  oui  non 
   
 Produits utilisés   
   

 Eau de javel  oui  non 
   
      Si oui, préciser le 

volume annuel (litres) 
 

  
 

 Détergents   oui  non 
   

 
      Si oui, préciser  Volume annuel (litres)  
 Type  
   
 Autres (à préciser)  

   
 Tonnage de linge sec         

(kg annuel) 
 

   
 Matériel(s) utilisé(s)   
   

 Nombre et type de 
machines 

 

   
 Capacité totale (kg)  
   
 Date de mise en service  
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4 – Aspect technique concernant le nettoyage à sec 
 
Entretien 

 
Effectuez-vous, ou faites vous effectuer, des contrôles réguliers des 
machines de nettoyage à sec ? 

 oui  non 

   
Avez-vous souscrit un contrat d’entretien ?           oui            non 
   

 Date du dernier contrôle (joindre une copie de 
la feuille d’intervention) 

 

   
   

 Nom de la Société chargée de la maintenance  
   

 Adresse de la Société chargée de la 
maintenance 

 
 
 

Disposez-vous du registre d’entretien ? (si oui, fournir une 
photocopie de la dernière page de ce registre) 

  oui   non       

 
Fonctionnement 
   
 Existe-t-il un double séparateur  oui  non 
   
 Périodicité de la vidange du bidon 

d’eau de contact 
 

   
 Volume hebdomadaire d’eau de 

contact rejeté 
 

 
 
 

5 – Récupération des déchets par collecteur agréé 
 

Déchets solides   1  boues 
                            2  cartouches 

 oui 
 oui 

  non 
  non 

   
Préciser :   
   

 Entreprise agréée  
   
Nom de l’entreprise  
   
Adresse de l’entreprise  
   
Téléphone   

   
   

 Périodicité  
   

 Volume annuel récupéré (kg)  
 

 Joindre une photocopie du dernier BSDD (Bordereau de Suivi des Déchets Dangereux  ex 
BSDI) dûment complété 



 

5 
 

 
 Date de mise place du plan 

de gestion de solvant 

 

 
 
 
 

6 - Signature  
 
 
Date :   
 
 
Signature et cachet de l’entreprise : 
 


