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Demandeur

Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Caractéristiques du projet

Nature du projet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Population à desservir : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Besoins en eau (débits journaliers totaux nécessaires en pointe) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Captage d’eau

Nom du captage : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forage Puits Source Autre (préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de création : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Réalisé par : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profondeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Débit total d'exploitation pour lequel l’autorisation est demandée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .m3/h ; . . . . . .  . . . . . .. m3/jour ; . . . . . .  . . . . . .. m3/an
Date :                                        Signature :
C1 – L’étude préliminaire

Lorsque le débit maximal de prélèvement est supérieur à 8 m3/h, une étude préliminaire portant sur :

· les caractéristiques géologiques et hydrogéologiques du secteur aquifère concerné,

· l’appréciation de la vulnérabilité de la ressource en fonction de la nature de la ressource, de la protection naturelle de la ressource et des caractéristiques des formations de recouvrement et des échanges possibles entre aquifères et/ou avec des eaux superficielles,

· les mesures de protection et de surveillance à mettre en place.

Rémunération de l’hydrogéologue agréé
En application de l’article R1321-12 du code de la santé publique, les frais supportés pour indemniser les hydrogéologues sont à la charge du demandeur à qui il appartient de donner les suites les plus rapides possibles au devis qui lui est adressé par l’hydrogéologue.

Pour chaque dossier (avis sanitaire précédé éventuellement d'un rapport préliminaire), les indemnités accordées à l'hydrogéologue agréé comprennent:

· des vacations

Le nombre de vacations pour chaque désignation (1 vacation = 38,10 € HT) est fixé par l'hydrogéologue agréé coordonnateur, ce nombre ne pouvant être supérieur à 40.

Dans le cas où l’hydrogéologue agréé est désigné pour émettre un avis sur plusieurs captages appartenant à un même maître d’ouvrage, dans un même secteur géographique et un même contexte géologique, le nombre de vacations facturé par l’hydrogéologue agréé prendra en considération la simplification des travaux d’expertise effectués dans ces conditions.

A l'inverse pour des rapports d’importance exceptionnelle, le nombre de vacations peut être déplafonné par accord du ministre chargé de la Santé sur proposition du préfet du département.

Tableau indicatif pour le calcul du nombre de vacations permettant de fixer les indemnités versées aux hydrogéologues agrées en matière d’hygiène publique. (Tableau adapté à partir du tableau de la circulaire DGS SD7A du 22 avril 2004)

	Nature du dossier 
	Nombre moyen de vacations
	Nombre maximal de vacations

	Mesures de protection d’un point de prélèvement d’eaux 

Art R 1321- 7 du code de la santé publique 
	Selon la complexité 

10
	40


· le remboursement des frais de déplacement sur justification dans les conditions prévues ci-après 

Indemnités kilométriques : taux à compter du 1er juillet 2007
	Puissance fiscale du véhicule
	Jusqu’à 2 000 km
	De 2 001 à 10 000 km
	Au-delà de 10 000 km

	
	€
	€
	€

	5 CV et moins
	0,25
	0,31
	0,18

	6 et 7 CV
	0,32
	0,39
	0,23

	8 CV et plus
	0,35
	0,43
	0,25


Indemnités de déplacement - mission : 


€

Indemnité de repas
(11h00 – 14h00) (18h00 – 21h00)
15.25

Indemnité de nuitée
(0h00 – 5h00)
Province
60,00
· le remboursement des autres frais qu'il engage pour l'accomplissement de la mission (téléphone, reprographie, secrétariat) sur justificatifs
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