@

N° 13733* 02

DATE LIMITEDE RETOUR  1%® AVRIL Année N

La déclaration est a retourner a I'adresse suivante sous pli affranchi

OFFICE DE L’EAU GUADELOUPE

Immeuble Valkabois — ZA de Valkanaers

Route de Grande Savane

97113 GOURBEYRE

Tél : 0590 80 99 78 — Télécopie : 05 90 80 02 21

Si vous renvoyez votre déclaration apres la date indiquée, les pénalités prévues a
l'article L.213-11-7 du code de I'environnement seront appliquées au montant de
votre redevance.

ETABLISSEMENT CONCERNE

SIRET NAF

SIRET NAF

En cas d'erreur, veuillez rectifier ou compléter les informations portées ci-dessus

REDEVANCE POUR POLLUTION DE L'EAU D’ORIGINE NON DOMESTIQUE
DISTILLERIES D’ALCOOL

DECLARATION D'ACTIVITE Année N

A DE PROD 0 REMPLIR ABLEA D 0
Activité polluante
Code activitépolluante
Grandeur caractéristique de l'actiytélluante
Rappel dernieére valeuetenue
Janvier
Février
Mars
Avril
Quantité Mai
mensuelle .
pour chaqueactivité | JUin
polluante Juillet
Aolt
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
TOTAL

Références a rappeler dans toute correspondance

Affaire suivie par Service Redevances Tel 0590809517 Courriel interventons @office-eauguadeloupe.fr

La Loin78-17 du 6 janvier 1978 relative a | ‘informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites a ce formulaire.
Elle garantit un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant aupres de votre agence de I'eau. 1 / 2



ACTIVITES DE PRODUCTION (suite)
COLONNES

Type Nombre Capacité totale en hl d'alcool pur Chauffage

Nombre d'alambics :l Capacité totale de charge des alambics I:l hl de 14t a

Distillations Eau de vigoroduite
Nature Quantité Degrénoyen °GL Volume hl/an Degré °GL Alcool pur  hl/an
Fruits kg/an
Vin hl/an

TRAITEMENT DES EFFLUENTS

BASSINS DE STOCKAGE AVANTEPURATION

Nom et n°

Dimensions (m2)

Volume utile (hl)

Nature degparois

Curéoutotdement vidéle

Etanchéité vérifiée O ou O NoN| O ou O nNoN| O ou 3T NoN O ourd NonNf Ooul (O NON

CESSION DES VINASSES A UN AUTRE ETABLISSEMENT

Nomdel'établissement Volumedevinassedivrées( m3)
Modedetransport Nometadresselelasociétéchargéelutransport

EPANDAGE DESEFFLUENTS
Vouspratiquez I'épandage de veffluents O ou O NON

Sioui, veuillez remplir le formulaire "Epandage défluents et des boued'épuration”.

REDEVANCE POUR MODERNISATION DES RESEAUX DE COLLECTE (Pour les industiesraccordées)

Veuillezindiquer le volume d’eau facturé au titre de l@sssement avardbattemenou dégressivité
au titre de 'année ,d’apres les factures d’eau ou d’assainissement m

3

Encas d'absence de facturatipnoportionnelleau volume d’eau prélevé sur le réseau d'eau potabléoute autre source (convention avec veewice
d’assainissement), veuillez vous reporter @dtce.

PERSONNE POUVANT FOURNIR DESINFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

o Télephone| | | | | | | g | |

Fonction Courriel

NOM ET PRENOM DU SIGNATAIRE AUTORI SE

Nom Faita SIGNATURE
Prénom Le
Téléphone | 1 1 1 1 1 1 1 1y | Courel
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