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Formulaire de déclaration relatif à l’activité Station-Service / Garage / Parking 

 
 
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 

 

  
Nom de la Société gérante 

 

  
Type de Société (SA, SARL...) 

 

  
N° SIRET au Registre du Commerce et des Sociétés 

 

  
Adresse de l’Établissement 

 
 
 
 

  
Adresse du Siège Social 

 
 
 
 

  Type de gestion :                                                Location-Gérance        Propriétaire 

 

Code APE ou NAF : 
…………………… 

   2 - Contact 
  

Nom du Directeur de l’établissement : 
 

  Téléphone : Fixe :                               Portable : 

  
E-mail : 

 
  

 

 

Nom du Responsable Technique : 
 
 

Téléphone: 
Fixe :                              Portable : 
 

E-mail : 
 



 
 

2   

 

3 - Informations concernant votre activité 
  
Consommation d'eau annuelle   
(joindre la photocopie d’une facture 
d’eau) 

 
 

  
Horaires et jours d’ouverture  

 

  
Période de fermeture annuelle 

 

  
Nombre total d’employés 

 

 
 

4 - Description de l’Établissement
   
TYPE D’ACTIVITE 

 

 Distribution de carburants  OUI  NON 
 

Si oui, précisez 

Volume de carburant 
distribué par an /  

Capacité de stockage : 

Sans plomb 95 : 

…………./……….. 

Sans plomb 98 : 

…………./……….. 

Gasoil : 

…………./………… 

Diester : 

…………./………. 

        GPL : 

        …………./……….. 

        Autres : 

        …………./……….. 
   

Surface de piste de distribution de carburants : ………………… 

   

 Station de lavage  OUI  NON 

 

 Atelier de mécanique  OUI  NON 

Surface de l'atelier en m2 : ………………… 

 

 Atelier de peinture  OUI  NON 

 

 Atelier de carrosserie  OUI  NON 

 

 Parking  OUI  NON 

 
  
Nombre de places de parking : ………………… 
  
Surface de parking : ………………… 
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Produits utilisés ou commercialisés  
 
Dégraissants 
Hydrocarbures (huile, carburants …)  
Solvants 
Peintures 
Produits contenant du toluène 
Détergents 
Huiles neuves 
 

 OUI               NON 
 OUI               NON 
 OUI               NON 
 OUI               NON 
 OUI               NON 
 OUI               NON 
 OUI               NON 
 

   
Établissement soumis à la législation des Installations Classées pour la Protection de 
l’Environnement ? 

 OUI  NON   NE SAIT PAS 

Si oui, joindre une photocopie du récépissé de déclaration ou enregistrement ou l’arrêté 
d’autorisation 
    Si oui, précisez la rubrique : 

 
 

 1435 2930 1432  Autres  

A quel régime l’entreprise est-elle soumis : 

 Déclaration avec Contrôle  Enregistrement  Autorisation 

5 - Informations concernant le pré-traitement de vos eaux industrielles 

Veuillez cochez le(les) système(s) de pré-traitement en fonction de vos activités 

(Barrer les mentions inutiles)   

Activités 
Présence d’un 

 débourbeur  

Présence d’un sépara-
teur d’hydrocarbures 

Si séparateur, présence 
d’un obturateur automa-

tique 

Station service  OUI          NON  OUI          NON  OUI          NON 

Aire de lavage  OUI          NON  OUI          NON  OUI          NON 

Atelier méca-
nique/carrosserie 

 OUI          NON  OUI          NON  OUI          NON 

Parking  OUI          NON  OUI          NON  OUI          NON 
 

 

  Nombre de systèmes de pré-traitement : …………. 
 

Si le débourbeur ou le séparateur d’hydrocarbures traite les eaux de plusieurs activités, indiquer 
lesquelles :  

…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 
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Contrat d'entretien du (des) système(s) de pré-traitement 

  OUI  NON 

 Si oui, précisez : 
- l’entreprise effectuant cette prestation                            
(Merci d’indiquer le nom complet) 

 

  
- la périodicité            

 

Système de rétention pour les déchets dangereux liquides 

Sécurisation du stockage des produits neufs (rétentions…) 

 OUI 

 OUI 

 NON 

 NON 

 Si oui, précisez ses caractéristiques (joindre la photocopie de la fiche technique): 

Type de produits stockés, avec la capacité de rétention et la capacité de stockage : 

 

 

 

 

 
 

6 - Collectes des Déchets 
 

Récupération des déchets dangereux par un prestataire spécialisé     
 

Produits oui non Prestataire Périodicité Volume 
Dégraissants      

Huiles usagées      

Carburants      

Produits de 
peinture (sol-

vants, peinture) 

     

Divers      
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7 - INFORMATION SUR LE RESEAU D’ASSAINISSEMENT 
 

 
 Existet-il un siphon se sols ? 
 
 

 OUI  NON 

 Existe-t-il un regard de prélèvement à l’aval de  
votre système de pré-traitement ou avant votre  
raccordement au réseau d’évacuation de l’immeuble 
? 

 OUI  NON 

 

 Le mode d’assainissement sur le site : 

 
 Séparatif :  Interne et évacuation unitaire      Total       Partiel   Ne sait pas 

 Unitaire  

 Réseau spécifique 

Certification environnementale : 

 ISO 14001  OUI  NON 

 

 

 

Remarques ou informations complémentaires éventuelles 
 
 
 
 

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


