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Affaire suivie par :

La délégation départementale de Savoie

Service Environnement-Santé

Date de prélèvement : 12/06/2018
Installation : UDI n°000714 / SAINT MEME
Point de surveillance : n°0000005524 / LA FRACETTE - ABONNE

ACTIONS CORRECTIVES REALISEES

* Entourer la ou les actions engagées

- Nettoyage et désinfection du captage : oui si oui date mise en oeuvre .................................. non

- Nettoyage et désinfection du réservoir : oui si oui date mise en oeuvre .................................. non

- Nettoyage et désinfection du réseau : oui si oui date mise en oeuvre .................................. non

- Renforcement de la chloration : oui si oui date mise en oeuvre .................................. non

et taux de chlore en sortie réservoir = ........... .......mg/L
- Utilisation ressource de substitution : oui si oui date mise en oeuvre .................................. non

et nom de la ressource .......................................... ..........

Causes de la pollution : 

Fiche des actions engagées

A RETOURNER Remplie

DANS LES 24 HEURES A

ars-dt73-transferts-labo@ars.sante.fr

Technicien responsable du secteur : JF FRANCONY 04 69 85 52 44

L'efficacité de la désinfection étant une des conditions essentielle pour mettre fin à cette alerte
sanitaire, je vous demande de nous retourner les concentrations en chlore que vous avez mesurées.
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