
Pour tout renseignement :
- Pôle Profesionnels : contacts-pro@odyssi.fr

- Centre de contacts :  du lundi au vendredi de 7h15 à 16h au 0596 71 20 10 
www.odyssi.fr 

ODYSSI-CLT-Pro-CMI-16/06/25

PRO9 - Demande de dépotage d’eaux usées professionnelles 

Régie des Eaux ODYSSI - RCS Fort de France 451 564 298

Je soussigné(e) Nom et prénom : …………………………….............................……………….……………………………………………………

Agissant en qualité de…………………………………………………………………………............................................................................... et 
disposant du pouvoir d’engager l’entreprise ci-dessous.

Demande  pour l’Entreprise : ……………………………………………………………................................................................................................

Code NAF/APE : …………….............................................................................……. Siret n° : ………………………….......……………………................

Tel : ……………..........................................................................................................……………Fax : …………………………………………………………....................

Mail : …………………….............................................................................................................…………………………………………………………………..........................

Réf cadastrale (section/parcelle) : ………………………………………….......................................................................…………………….............

Surface plancher :   ………………………………………….......................................................................……………………......................................................

Adresse du siège social  : ………………………………………………………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

Tel : ……………............................................................................................................……………Fax : …………………………………………………………..................

Mail : ……………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................

Coordonnées du propriétaire si différentes : ……………………………………………..............................................................……………

……………….............……………………...................................................……………………...................................................……………………...................................................……………………...........................

 Sollicite la délivrance : …………………………………………………………………………………………………………………………................................

	 o D’une autorisation de déversement d’eaux usées non domestiques *

 	
Adresse du site faisant l’objet de la présente demande : ………………………………………………………………........

...................................……………….……………………………………………………………...........................................……………….………………………………………………

Nature de l’activité :..........……………….……………………………………………………………...........................................……………….…………………...

Êtes vous une installation classée pour la protection de l’environnement - ICPE (au titre 
de la loi de 1976)  o OUI (joindre une copie de l’arrêté préféctoral)	    oNON

Nature des éffluents rejetés :
Décrire le process générant les éffluents et les spécificités (température, produits chimiques, 
charges organiques, etc) : ..........……………….……………………………………………………………...........................................……………….……...
.
.........……………….……………………………………………………………...........................................……………….…………………………………………………………….....................….............................................................

..........……………….……………………………………………………………...........................................……………….……………………………………………………………...................................................................................

.........……………….……………………………………………………………...........................................……………….……………………………………………………………........

..........……………….……………………………………………………………...........................................……………….…………………………………………………………….......

.........……………….……………………………………………………………...........................................……………….……………………………………………………………........

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception de la demande :……………….............................……………….……………………………………………………………........

Date de réception du dossier complet : ……………….............................……………….………………………………………………………



ODYSSI traite les données recueillies à des fins de gestion clients concernant les contrats, les commandes, la facturation, la 
comptabilité et la gestion des comptes clients. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et vos droits, reportez-
vous à notre politique de confidentialité et de protection des données sur www.odyssi.fr ou sur demande dans nos agences.

Volume annuel en m3/an des effluents rejetés : ………………………………...........................................……………….…...............................

Volume moyen par dépot : ..........................……………….……………………………………………………………...................................................................................

Nombre de jours de dépotage par semaine : ..........................……………….……………………………………………………………..................

Existe t-il des installations de prétraitement des effluents avant rejet ?  o OUI    oNON
Si oui, décrivez ces équipements (joignez les plans et notices techniques, descriptif et note de dimensionnement 
de ces ouvrages) : 
	 o Séparateur à hydrocarbures			   o Puits d’infiltration
	 o Bac à graisse/séparateur de graisse	 	 o Bassin de rétention
	 o Autre (précisez)…………………………………………...........................................……………….…………………..............................................................

Existe t-il des analyses relatives aux eaux usées dépotées ?  
				    o OUI (joindre les copies des analyses)    oNON

Je joins à ma demande les pièces mentionnées ci dessous et en certifie l’exactitude.

Fait à : ………………………………………...........................................……………….…………………..............................................................

Signature du demandeur :

DOCUMENTS A JOINDRE POUR L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE

o Kbis Bail Commercial 
o Attestation d’assurance
o Pièce d’identité du gérant 

o Arrêtés prefectoraux d’agrément
		  o Plan et notices techniques, descriptif et note de dimensionnement des ouvrages

o Plan et notices des installations de prétraitement
o Descriptif du dispositif d’autosurveillance

o Copie des analyses relatives aux eaux usées dépotées
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