Circulaire du 05/01/2009 - 2nd phase action RSDE - dossier aide «  Suites surveillance initiale RSDE »
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	INVESTISSEMENT DE LUTTE CONTRE

LA POLLUTION OU D'ECONOMIES D'EAU


Circulaire du 5 janvier 2009 sur la 2nd phase de l’action 
nationale de Recherche et réduction des Substances Dangereuses dans les Eaux
Accompagnement par l’Agence du volet 
« Travaux et Etudes » suite à la surveillance initiale 
· Principe général d’intervention :

Pour rappel, les étapes qui jalonnent la campagne RSDE2 sont :

· réalisation de la surveillance initiale et réalisation d’un rapport de « surveillance initiale »,
· pour les substances nécessitant des efforts de réduction, réalisation d’un « programme d’actions », 
· pour les substances à réduire et sans solutions à l’issue du programme d’action, réalisation de l’étude technico-économique (ETE),  

Le présent dossier de demande d’aide vise à solliciter l’aide de l’Agence de l’Eau sur 3 actions découlant de la surveillance initiale :
	1) acquisition de matériels de mesure spécifique aux substances,      en lien avec la mise en place de l’autosurveillance pérenne, 
	( fiche projet n°1


	2) les actions de réduction (travaux, études préalables aux travaux) en lien avec le programme d’action,
	( fiche projet n°2

	3) la réalisation de l’Etude technico-économique (ETE), pour les substances soumises à réduction et n’ayant pas trouvées de solutions dans le programme d’actions.
	( fiche projet n°3


Remplir dans tous les cas la fiche
«  INFORMATIONS GENERALES » pages suivantes 
+ les FICHES PROJET en fonction des travaux envisagés.

	DEMANDE D'AIDE
	
Affaire suivie à l'Agence de l'Eau par :

	INFORMATIONS GENERALES
La demande d'aide est obligatoirement accompagnée d'une fiche de projet par opération.

L'ensemble doit être adressé à l'Agence dûment complété et signé.
Afin de nous permettre d'instruire votre dossier d'aide, vous voudrez bien joindre à votre demande un extrait du registre de Commerce de votre établissement (k-bis),




	IMPORTANT

	Le dossier de demande d'aide doit parvenir à l'Agence avant passation de toute commande pour que l'Agence puisse vous donner son avis sur la nature des travaux présentés.

Après réception du dossier complet, l'Agence procédera à la consultation des administrations concernées; si l'industriel juge certaines informations confidentielles, celle-ci devront être expressément mentionnées et ne seront pas communiquées à l'extérieur de l'Agence sans son autorisation.




1.- RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

1.1.- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENTREPRISE
SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Désignation de la Société (Raison Sociale) :

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Adresse du siège social :





SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Forme juridique de la Société :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
N° SIRET :
       SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h  N° Registre du Commerce :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h Taille de l’entreprise : 

Pour savoir si l’entreprise est une Petite entreprise, une Moyenne Entreprise ou une Grande Entreprise, 3 données sont nécessaires:l’effectif, le chiffre d’affaires et le bilan.
Ces données sont à calculer selon les modalités européennes (cf art. 6 de la recommandation européenne 2003/361/CE). En cas de doutes ou pour plus d’information, se reporter au guide « Définition d’une PME » en ligne à l’adresse suivante : 

http://ec.europa.eu/enterprise/enterprise_policy/sme_definition/sme_user_guide_fr.pdf

De façon simplifiée, vous trouverez ci-dessous une déclaration À remplir en 2 points :
--------------------------------------------------

1) Je déclare : (cocher une des 2 cases)
· être une entreprise totalement indépendante (détenir 100 % du capital ou  droits de vote)

( dans ce cas, ne prendre que les données de l’entreprise pour remplir le point 2,

· avoir, dans le cas contraire, pris en compte les modalités de la recommandation 2003/361 CE pour remplir le point 2;

( se reporter au guide « Définition d’une PME » et le cas échéant, remplir et joindre l’annexe (et les fiches) prévue(s) à cet effet. 
 2) Je déclare, sur la base des données du dernier exercice comptable clôturé et pour la période de référence suivante (base annuelle) : ………………………………

  - Répondre aux 2 critères d’une Petite Entreprise, à savoir : (cocher les cases)
· employer  moins de 50 personnes 

· avoir un chiffre d’affaire (10 millions d’€ ou un bilan (10 millions d’€,

 - Répondre aux 2 critères d’une Moyenne Entreprise, à savoir : (cocher les cases)

· employer  moins de 250 personnes 

· avoir un chiffre d’affaire (50 millions d’€ ou un bilan (43 millions d’€,
 - Ne pas répondre aux critères d’une Petite ou Moyenne Entreprise et (cocher la case) 

( relever du statut de Grande Entreprise 
--------------------------------------------------

En cas de non remplissage ou de remplissage partiel des informations, l’entreprise sera considérée comme ayant le statut de grande entreprise.

1.2.- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ETABLISSEMENT POUR LEQUEL 

         L'AIDE EST SOLLICITEE

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Désignation :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Adresse :



Adresse postale :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Téléphone :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Télécopie :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
N° SIRET :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Code NAF :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
N° Registre du Commerce :


Fournir impérativement un extrait du Registre du Commerce

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Chiffre d'affaires de la dernière année :
SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Bilan annuel de la dernière année :

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Nombre de salariés :

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Nom et qualité de la personne chargée de ce dossier dans l'établissement (avec n° de téléphone, e-mail) :


SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Inspection des Établissements Classés dont dépend l'établissement :





SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Éventuellement : démarches déjà faites auprès des Administrations concernées pour la réalisation du ou des projets concernés :





2.- PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

2.1.- ACTIVITE

Branche professionnelle de l'activité principale :………………………………………………
SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
L'activité est-elle saisonnière ?
OUI SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
NON SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
(*)

SYMBOL 70 \f "Wingdings" \s 10 \h
Rythme de travail : (*) Cocher la case correspondante
(*) par jour :        SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 8 h        SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 2x8 h      SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 3x8 h     SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h autre à préciser :
(*) par semaine : SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 5 jours   SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 6 jours    SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h 7 jours   SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h autre à préciser :
	Produits finis principaux de votre établissement
	Quantités (2 dernières années)
(tonnes)

	
	Année :…………. 
	Année : …………

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.2.- COLLECTE DES EAUX RESIDUAIRES

Existe-t-il des réseaux de collecte par nature d'effluent (eaux sanitaires, eaux de procédés, refroidissement, pluviales, etc...) ?
OUI SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
NON SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Dans l'affirmative, lesquels ?

2.3.- OUTILS DE DEPOLLUTION

Existe-t-il des ouvrages de dépollution ?
OUI SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
NON SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
     Dans l'affirmative, indiquer leur nature :
(*) cocher la case correspondante
SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Prétraitement (type) :



mis en service le :

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Station d'épuration physico-chimique


mise en service le :


SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Station d’épuration biologique

mise en service le :

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Bassins d'évaporation 
     mis en service le :
SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Epandage 
     mis en service le :
SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h
Autres (à préciser) :
2.4.- REJETS et CARACTERISTIQUES DE LA POLLUTION
Indiquer pour chaque point de rejet de votre établissement :

1) La nature et le nom du milieu récepteur (par exemple : lac du Bourget, canal du Midi, rade de Toulon, rivière : Isère, réseau d'assainissement de Marseille)

2) La nature des effluents rejetés / E.R.:Eaux de refroidissement ; E.R.I. : Eaux résiduaires industrielles E.P.:Eaux pluviales; E.V. : Eaux vannes sanitaires (*) cocher la ou les cases correspondantes

          3) Le volume moyen rejeté par jour par temps sec.


4) Les concentrations / flux polluants


	Indiquer ci-dessous pour les 3 principaux point de rejet :
	(*)
	Débit en m3/h
	Paramètre pollution
	Teneur (mg/l)
	Charge  (kg/j)

	POINT A :
Nature & nom du milieu récepteur :


	SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.I

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.P.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.V.

   
	Moyen : 

de pointe : 

journalier :
	DCO
	
	

	
	
	
	DBO5
	
	

	
	
	
	MES
	
	

	
	
	
	Toxiques

et autres

…………..

……………
	
	

	POINT B :
Nature & nom du milieu récepteur :


	SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.I

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.P.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.V.

   
	Moyen : 

de pointe : 

journalier :
	DCO
	
	

	
	
	
	DBO5
	
	

	
	
	
	MES
	
	

	
	
	
	Toxiques

et autres

…………..

……………
	
	

	POINT C :
Nature & nom du milieu récepteur :


	SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.R.I

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.P.

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h E.V. 

  
	Moyen : 

de pointe : 

journalier :
	DCO
	
	

	
	
	
	DBO5
	
	

	
	
	
	MES
	
	

	
	
	
	Toxiques et autres

…………..

……………
	
	


D'où proviennent les résultats chiffrés précédents :

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h de résultats moyens annuels obtenus dans le cadre de l'autocontrôle journalier,

SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h d’estimations faites par vous-même,
SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 15 \h d'une enquête de pollution réalisée par un organisme extérieur ; Dans l'affirmative, par quel organisme et à quelle date: 

2.5.- DECHETS TOXIQUES ET BOUES D'EPURATION PRODUITS L'ANNEE PRECEDENTE  

Préciser ici, la nature des principaux déchets toxiques et des boues d'épuration, leur origine et leur destination :

	Nature et origine des déchets
	Tonnage dernière année (tonnes)
	Destination finale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.6.- ORIGINE ET UTILISATION DE L'EAU 
	Origine de l'Eau
	Volume m3/an
	Utilisations (1)

	Distribution publique
	
	

	Alimentation autonome
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Forage – puits
indiquer le nom de la nappe et les coordonnées Lambert II du point de prélèvement :

SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Rivière, canal, lac
indiquer son nom :

SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Mer, étang salé
indiquer son nom :

	
	

	Autres origines
(à préciser) :


	
	

	TOTAL
	
	


(1)
Utilisations possibles : sanitaires, alimentation chaufferie, refroidissement, procédés, lavages de 
matériels, lavage de sols,...autres à préciser
3.- PROJETS D'INVESTISSEMENTS OBJETS DE LA DEMANDE D'AIDE
Chaque projet fera impérativement l'objet d'une fiche jointe en annexe 

	Libellé du/des projet(s)
	N° Fiche Projet à joindre 
	Fiche projet jointe (cocher)
	Coût hors taxe

	acquisition de matériels de mesure spécifique aux substances,      
	1
	
	

	actions de réduction (travaux, études internes) suite au programme d’action
	2
	
	

	Etude technico-économique (ETE), 
	3
	
	

	Investissement total HT
	


4.- DECLARATION

Le mandataire :

SYMBOL 117 \f "Wingdings" \s 10 \h
Sollicite l'aide financière de l'Agence de l'Eau pour la réalisation des investissements présentés dans le présent document et les fiches projets jointes,

SYMBOL 117 \f "Wingdings" \s 10 \h
Certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis,

SYMBOL 117 \f "Wingdings" \s 10 \h
Certifie sur l'honneur que tout ou partie des travaux ne fait pas l'objet d'une mise en demeure de l'Administration par voie d'arrêté préfectoral,
SYMBOL 117 \f "Wingdings" \s 10 \h
Certifie sur l'honneur que la société qu'il représente :

SYMBOL 119 \f "Wingdings" \s 10 \h
n'est pas en état de liquidation ou de règlement judiciaire,

SYMBOL 119 \f "Wingdings" \s 10 \h
a souscrit les déclarations lui incombant en matière d'assiette d'Impôts, de cotisations de Sécurité Sociale et d'Allocations familiales, de cotisations aux caisses de congés payés et de chômage intempéries,

SYMBOL 119 \f "Wingdings" \s 10 \h
a effectué le paiement des impôts, taxes, majorations et pénalités ainsi que des cotisations de Sécurité Sociale et d'Allocation familiales, des cotisations aux caisses de congés payés et de chômage intempéries, et de majorations y afférentes exigibles à ce jour.

SYMBOL 117 \f "Wingdings" \s 10 \h
S'engage, en cas d'aides publiques sollicitées auprès d'autres organismes, à  fournir à l'Agence de l'Eau la copie des décisions correspondantes pour versement de l’aide.
                                                             Fait à                             , le 


Cachet de l'établissement et signature


Nom et fonction du signataire
Agence de l’Eau Rhône Méditerranée et Corse


2-4, allée de Lodz – 69363 LYON Cédex 07


04.72.71.26.00








Agence de l’Eau Rhône Méditerranée et Corse


2-4, allée de Lodz – 69363 LYON Cedex 07


04.72.71.26.00
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