) PARIS

Formulaire de déclaration
relatir a "activité de Restauration

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

transformation salaison)

A remplir et a retournerala: Section de I’Assainissement de Paris
Subdivision Contréle 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

Informations générales

NOM A€ I"ELADIISSEMENT (ENSEIGNE) ettt ettt ettt et e st et saeses e e stesneaenneesaesebbeeste s s serbesnnes
Raison sociale de I"établiSSEMENT (€X : SARL ADC) w...ucoeeeeeeeeeeeeeeeieseeeees et sttt es st s st s s st es e ssssassea et st snn s
N° SIRET au Registre du COMMErce €t S SOCIBLES .......ccueueuiriirireireire et ee e st sae e s s e e e e e e nnaens
Adresse de "EtabliSSEMENT .....cce ittt e e saeeaestesteste st steseesee e e e e san e e sensans
FAYe oYl [V =Y (= Yo Lol - | OO PR
COAE NAF OU APE ..ottt ettt sttt e e e e e s bbbttt et s et eaeaae e s eaeeaeeaeebeebe eae sb st st st st st e e e e nnsnnees
Rez-de-chaussée d’un immeuble : [1Oui [INon

= Sioui, type d'immeuble : [1Bureaux [IHabitations

Contact

Nom du responsable de 'établiSSEMENT ..ottt st e et e r e e st sreene s

TEIEPNONE ... e e E-Mail oo e e

Informations concernant votre activité

Consommation d’eau annUElle .........coveveecece e [JComprise dans les charges

HOTQIreS B JOUIS Q' OUVEITUIE ...oovveeveiiie ettt st et et eer et e e saesbeebeeseaessestenseensesbesbesrsersaesbensesnsssesnsesessans
Période de fErMETUIE @NNUEIIE ....c.veciiee ettt et st et v er st e e besbeebesasesaesbensssnse stesnsensessens
Nombre Moyen de rePas SEIVIS PAT JOUT ......ccucireeerieeierereeeseeessesessssessesesessessssesessessssesssssssssesassessssassasessessssessnses

Type de restauration (traditionnelle, Pizzeria, OriENtAIe...) ......c..eveeeireereeresreseereessseseesessessessesssesseessesseessessessssessessensen



Mode de consommation : [ Surplace [0 A emporter

Informations concernant le prétraitement de vos eaux usées

Séparateur a graisses : [JOui [INon
Si oui, précisez :

e Letype: [] Classique [] Avec traitement biologique [ Auto-curant
O L& VOIUME (81 M3 0U BN IILIE) eveeeeeietee ittt et ee e et sttt s ee s sae e te s ebaee st e sabbe e sasae s sae e stesenneesebanesanbeess

Contrat d’entretien du séparateur a graisses:  [1Oui [INon
Si oui, précisez :

o L'entreprise effectuant cette Prestation : ... e
e La périodicité de I'entretien ou de CUrage (ex : 4 f0is PAr AN) .......cccceeveeveeveeieseseseeseeseeiescee e e eresaesaesaesans

Récupération des huiles alimentaires usagées : [1Oui [INon

Si oui, précisez :

o L'entreprise effectuant cette Prestation : ...t st st e
o La périodicité d’enl@VemENt (ex : 2 fOiS PAI MOIS) ....cueeeeieeeeceeereerieeeieeste e eeee et ve e saesaestees s eesbesbeeeereenes
e La quantité annuelle d’huiles réCUPErées (en kg ou en litre) ..........coeeeeeeeceeceeceeeeecieeieseseeseeseeress s s s

Climatisation de I’établissement: [1Oui [INon

Si oui, précisez le type (circuit fermé, d eau perdue, Prestataire EXtEINE...) & .ivuuveeveerereesreeieeeeessesesssesseessessesssessesseessens

Date : Signature et cachet de I’établissement :



