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MODELE FORMULAIRE DE DECLARATION OUVERTURE

Déclaration d’ouverture d’une piscine

Je soussigné, (nom, qualité) :

déclare procéder a l'installation d’une piscine a (commune, adresse) :

La date d’ouverture est fixée au :

Dés son ouverture, l'installation sera conforme a la description contenue dans le dossier
justificatif joint & la présente déclaration ; elle satisfera aux normes d’hygiéne et de sécurité
fixées par le code de la santé publique (articles L1332-1 et suivants et D1332-1 et suivants) et
larrété du 7 avril 1981, modifié par l'arrété du 7 septembre 2016, fixant les dispositions
techniques applicables aux piscines.

Fait 3, le
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Dossier justificatif - Informations concernant I’établissement

Nom de I'établissement
adresse

Propriétaire

NOM

Adresse (de facturation)

Téléphone

Télécopie

Responsable
NOM

Téléphone

Télécopie

Informations concernant I'ouverture

Période d’ouverture

Heures d’ouverture

Jour(s) de fermeture
hebdomadaire

Informations concernant les installations

circulation et de traitement de I'’eau

Fournir les plans des locaux, bassins ou le schéma de principe des installations techniques de

Nombre et types de bassins

Pataugeoire
Petit bain

Grand bain

Toboggan

Bassin ludique (champignon..)

Bain bouillonnant, spa, jacuzzi

Piscine a vague

Autres (précisez)

Informations concernant le traitement

Origine de I’eau alimentant I'installation

Eau du réseau communale
Eau de source
Autre (précisez)

Traitement de I’eau des bassins

Chlore gazeux

Chlore liquide

Chlore solide stabilisé
Chlore solide non stabilisé
Autre (a préciser)

Nom commercial du produit

éventuel

Fournir un document décrivant les conditions de circulation des eaux en précisant leur traitement

Conditions particulieres de fonctionnement

Information validée le
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par (nom et signature ou tampon de I'établissement)



