VILLE DE

PARIS

Formulaire de déclaration
relatif a I'activité de Restauration

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

charcuterie traiteur, transformation salaison)

Aremplir et aretournerala: section de I'Assainissement de Paris
Subdivision Contrdle 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 AE I'ELAIDIISSEIMENT (ENSEIGNE) oot ee st eeees s ese e
RaisSON SOCIale de I'€talDliSSEIMENT (EX : SARL ADC) w.cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecoeesseeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseeeeeeseessesssseseessesssseseeeeessssessseseeseseeseesssseseeees
N° SIRET au Registre du Commerce €t deS SOCIETES ...
AATESSE A I'ELADIISSEMENT ...

AATESSE AU SIEGE SOCIAI oot nsenen

COAE NAF OU APE ..ttt

Rez-de-chausseée d'un immeuble : OOCui ONon

= Sioui, type dimmeuble : OBureaux OHabitations

Contact

Nom du responsalble de 'ELalbliSSEIMENT ... .o

TEIEPNONE <., BN e

Informations concernant votre activité

Consommation d'eau annuelle ... OComprise dans les charges
HOFaIires €t JOUIS A OUVEITUIE ...

Y glele [N e SR A 11O TR I= Lo T A 10T 11O


mailto:dpe-stea-sapsce@paris.fr

Nombre Moyen de reRas SEIVIS DA JOUL ... eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeee oo seeee oo eesos s eeeees
Type de restauration (traditionnelle, pizzeria, OrMENTAIE...) .o

Mode de consommation: O Sur place O Aemporter

Informations concernant le prétraitement de vos eaux usées

Séparateur a graisses : [JOuUi COONon

Si oui, précisez :

e |etype: OClassique OAvec traitement biologique OAuto-curant
o e VOlUME (BN MNB OU BN TIEI@) oo
Contrat d’entretien du séparateur a graisses: [Oui ONon

Si oui, précisez :

o ['entreprise effectuant CetLe PreStatiON .. et
e |a périodicité de I'entretien ou de curage (ex: 4 fOIS Par @N) .o
Récupération des huiles alimentaires usagées: [Oui ONon

Si oui, précisez:

e ['entreprise effectuant CetLe PreSTATION . et
e |a périodicité d'enlevement (eX : 2 TOIS 0ar MIOIS) ..ot
e La quantité annuelle d'huiles récupérées (en Kg ou €N HTre) ..o,
Climatisation de I’établissement: [JOui ONon
Si oui, précisez le type (circuit fermé, 3 eau perdue, Prestataire EXTEIME..) & .. reoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesese o eseseeseaenn

Date: Nom du déclarant :
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