
 

Formulaire de déclaration 
 

(restaurants, restauration collective, selfs services, ventes de plats à emporter, boucherie charcuterie traiteur, 

transformation salaison) 

À remplir et à retourner à la :  Section de l’Assainissement de Paris 
     Subdivision Contrôle des Eaux 
     17 rue Delesseux – 75019 PARIS 
     Mail : .dpe-stea-sapsce@paris.fr – Tel : 01.44.75.23.73 
 

Par mail ou courrier simple - Pas de recommandé 
 

 
Nom de l’établissement (enseigne) .………………………………………………………………….………………………………..………. 

Raison sociale de l’établissement (ex : SARL Abc) …………………………………………………………………………………………………. 

N° SIRET au Registre du Commerce et des Sociétés …………………………………………………………………………………. 

Adresse de l’établissement ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège social …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code NAF ou APE ………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Rez-de-chaussée d’un immeuble :  ☐Oui ☐Non   

 Si oui, type d’immeuble :  ☐Bureaux  ☐Habitations 

 

 
Nom du responsable de l’établissement ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone ………………………………………………………….. E-mail ……………………………………………………………………….. 

 

 

Consommation d’eau annuelle …………………………………………………………….    ☐Comprise dans les charges 
 

Horaires et jours d’ouverture …………………………………………………………………………………………………………………… 

Période de fermeture annuelle ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre moyen de repas servis par jour ………………………………………………………………………………………………….. 

Type de restauration (traditionnelle, pizzeria, orientale…) ………………………………………………………………………………… 



Mode de consommation :   ☐ Sur place   ☐À emporter 

 

Séparateur à graisses :  ☐Oui ☐Non 

Si oui, précisez : 

 Le type :  ☐Classique  ☐Avec traitement biologique ☐Auto-curant 

 Le volume (en m3 ou en litre) ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Contrat d’entretien du séparateur à graisses :  ☐Oui ☐Non 

Si oui, précisez : 

 L’entreprise effectuant cette prestation : ……………………………………………………………………………………. 

 La périodicité de l’entretien ou de curage (ex : 4 fois par an) …………………………………………………………… 

 

Récupération des huiles alimentaires usagées :   ☐Oui ☐Non 

Si oui, précisez : 

 L’entreprise effectuant cette prestation : ……………………………………………………………………………………… 

 La périodicité d’enlèvement (ex : 2 fois par mois) ………………………………………………………………………………. 

 La quantité annuelle d’huiles récupérées (en kg ou en litre) ……………………………………………………………… 

 

Climatisation de l’établissement :  ☐Oui ☐Non 

Si oui, précisez le type  (circuit fermé, à eau perdue, prestataire externe…) : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Date :       Signature et cachet de l’établissement : 

 




