
DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES 
Service Eau, Environnement, Forêt 
 
 BP 317 – 60021 BEAUVAIS Cedex 
Tel : 03 44 06 50 47     Fax : 03 44 06 50 24 
 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENT SUR LE PRELEVEMENT D’EAU 

 

 
UTILISATEUR DU PRELEVEMENT  

 
Nom : ................................................  Prénom : ............................................................... 
Société : ...........................................  SIRET ou SIREN : ................................................ 
Adresse : .......................................................................................................................... 
Code postal : ....................................  Ville : .................................................................... 
Téléphone : ...............................................  Fax : ............................................................ 
Autres utilisateurs du prélèvement : .................................................................................. 
................................................................................................................................  
 

 
 

 
PROPRIETAIRE DU TERRAIN OU EST IMPLANTE LE PRELEVEM ENT 

 
Nom : ................................................  Prénom : ............................................................... 
Société : ...........................................  Objet : .................................................................. 
Adresse : .......................................................................................................................... 
Code Postal : ....................................  Ville : .................................................................... 
Téléphone : ...................................................................................................................... 
 

 
 

 
USAGE DE L’EAU PRELEVEE 

 
Irrigation Pompe à chaleur Défense incendie 
 
Usage industriel Eau sanitaire Eau potable 
 
Usage agricole Autre à préciser : ........................................  

 

 
 
 

 
CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION  

 
BASSIN VERSANT : 
...........................................  
...........................................  
...........................................  
 
 
 

USAGE DE L’EAU : 



 

SITUATION DU PRELEVEMENT : 
 

• Commune : ...........................................................  Code postal : ...................... 

• Lieu-dit : .............................................................................................................. 

• Cadastre : Section : ............  Numéro : .............................................................. 

• Date de création : .............................   Date de mise en service : ....................... 

• Numéro d’identification BRGM (forage > à 10 m de profondeur) ....................................... 

• Coordonnées géographiques du point de prélèvement (si connues, préciser le système de projection) 

X : .........................................................   Y : .......................................................... 

• Joindre un extrait de carte IGN au 1/25.000 et si possible un extrait du plan 
cadastral situant clairement l’emplacement du prélèvement. 

 
 

NATURE DU PRELEVEMENT :            Rivière, Ru              : ...........................................  
 
   Forage :                           Puits :                                Source :                         Etang :    
 

   Ressource : ....................................................  
 
 

ACTIVITE DU PRELEVENEMENT : 
 
Installation de prélèvement en service : ................... OUI    /   NON 
 

si OUI, de façon  Permanente  Temporaire  Saisonnière  Occasionnelle 
 
 

si NON, l’installation de prélèvement est-elle maintenue en place ? :............OUI    /   NON 
dans le cas d’un forage ou d’un puits, l’ouvrage a-t-il été comblé ? :.............OUI    /   NON 
 
 
 

DESCRIPTIONS TECHNIQUES DE L’OUVRAGE  : 
• Profondeur (forage ou puits) : ……………………… ...........................  m 

• Débit potentiel du groupe de pompage : ...........................................  m3/h 

• Capacité de prélèvement en régime normal : ...................................  m3/h 

• Capacité de prélèvement maximale...................................................  m3/h 

• Volume annuel maximum prélevé : ...................................................  m3/an 

• Nombre moyen de jours de pompage par an :...................................  jours 

• Période d’utilisation du prélèvement dans l’année : ....................................  

• Dispositif de comptage utilisé : ..................................................................  

• Source d’énergie utilisée pour le pompage : ..............................................  

• Devenir des eaux prélevées :  
 
Réseau de collecte d’eaux usées  Réseau d’eau pluvial 
 
Fossé  Cours d’eau  Infiltration dans le sol 

 
 

 
Fait à : .......................................... ............, le .............................................  

 
Certifie l’exactitude des informations mentionnées ci dessus.  

 
 

Signature avec nom et qualité du signataire 

Formulaire à remplir ou corriger si pré-rempli et à retourner à ‘l’adresse qui figure à l’en-tête de la première page 


