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MAIRIE DE BEAUVEZER

MAIRIE

Place Capitaine Jean Louis

04370 BEAUVEZER

CONTROLE SANITAIRE DES EAUX DESTINEES A LA CONSOMMATION HUMAINE

Résultats des analyses efffectuées sur I'échantillon prélevé dans le cadre suivant :

CONTROLE SANITAIRE FIXE PAR DECISION DE L’ARS

Prélevé le :

HAMEAU LE FOUREST
Exploitant: SEAV
Unité de gestion: 1102 - SEAV SYNDICAT EAU ASSAINISMT VERDON
Commune: BEAUVEZER
Installation n° UDI - 000245 - QUARTIERS HAUT QR NOTRE DAME LE FOUFR

Point de surveillance n°® S - 0000000299 - HAMEAU LE FOUREST

Localisation exacte

Type d'eau: EAU DISTRIBUEE DESINFECTEE
Prélevement n® 00150323 Analyse n°
Type analyse: D1CL2 Référence labo:

116 rue Adrien caboufigue robinet fagade

00150389
LSE2507-14361

OUTRE

mercredi 23 juillet 2025 & 09h18
par: LABORATOIRE CARSO KILLIAN

Limites de qualité

Références de qualité

MESURES TERRAIN ‘Résultat Unité Min Max Min Max
CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES

Aspect (qualitatif) 0| SANS OBJET

Couleur (qualitatif) 0| SANS OBJET

CONTEXTE ENVIRONNEMENTAL

‘Température de l'eau ‘ 11,5‘ °C ‘ ‘ 25,00 ‘
EQUILIBRE CALCO-CARBONIQUE

pH | 7,6 unite pH | 650 | 900 |
MINERALISATION

| Conductivité & 25°C | 262|ps/cm | 20000 | 110000 |
RESIDUEL TRAITEMENT DE DESINFECTION

Chlore libre 0,07 | mg(CI2)/L

Chlore total 0,13 mg(CI2)/L

Limites de qualité

Références de qualité

ANALYSES LABORATOIRE ‘Résultat ‘ Unité inférieure | supérieure | inférieure supérieure
CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES

Turbidité néphélométrique NFU 0,93 NFU 2,00
Odeur (qualitatif) O0|SANS OBJET

Saveur (qualitatif) O0|SANS OBJET

Affichage obligatoire du présent document dans les deux jours ouvrés suivant la date de réception.

(article D1321-104 du Code de la Santé Publique).
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Limites de qualité | Références de qualité
ANALYSES LABORATOIRE ‘ Résultat ‘ Unité inférieure | supérieure | inférieure supérieure
PARAMETRES MICROBIOLOGIQUES
Bact. et spores sulfito-rédu./100ml <1| n/(100mL) 0
Escherichia coli /100ml - MF <1| n/(100mL) 0,00
Bact. aér. revivifiables a 22°-68h <1 n/mL
Bact. aér. revivifiables a 36°-44h <1 n/mL
Entérocoques /100mI-MS <1| n/(100mL) 0,00
Bactéries coliformes /100mI-MS <1| n/(100mL) 0
PARAMETRES AZOTES ET PHOSPHORES
‘Ammonium (en NH4) ‘ <0,05‘ mg/L ‘ 0,10

Conclusion sanitaire ( Prélevement N° : 00150323)

Eau d'alimentation conforme aux exigences de qualité en vigueur pour I'ensemble des paramétres
mesurés. Taux de chlore insuffisant. Une vérification de I'appareil de désinfection est nécessaire. Le taux
de chlore libre a atteindre est de 0,3 mg/l en sortie production et de 0,1 mg/l en tout point du réseau.

L ’Ingénﬁr d’Etudes Sanitaires
( / ) II\ ;

v
/ Caroline CHAUVIN

Affichage obligatoire du présent document dans les deux jours ouvrés suivant la date de réception.
(article D1321-104 du Code de la Santé Publique).
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SEAV

Maison de Pays

04370 BEAUVEZER

CONTROLE SANITAIRE DES EAUX DESTINEES A LA CONSOMMATION HUMAINE

Résultats des analyses efffectuées sur I'échantillon prélevé dans le cadre suivant :

CONTROLE SANITAIRE FIXE PAR DECISION DE L’ARS

Prélevé le :

HAMEAU LE FOUREST
Exploitant: SEAV
Unité de gestion: 1102 - SEAV SYNDICAT EAU ASSAINISMT VERDON
Commune: BEAUVEZER
Installation n° UDI - 000245 - QUARTIERS HAUT QR NOTRE DAME LE FOUFR

Point de surveillance n°® S - 0000000299 - HAMEAU LE FOUREST

Localisation exacte

Type d'eau: EAU DISTRIBUEE DESINFECTEE
Prélevement n® 00150323 Analyse n°
Type analyse: D1CL2 Référence labo:

116 rue Adrien caboufigue robinet fagade

00150389
LSE2507-14361

OUTRE

mercredi 23 juillet 2025 & 09h18
par: LABORATOIRE CARSO KILLIAN

Limites de qualité

Références de qualité

MESURES TERRAIN ‘Résultat Unité Min Max Min Max
CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES

Aspect (qualitatif) 0| SANS OBJET

Couleur (qualitatif) 0| SANS OBJET

CONTEXTE ENVIRONNEMENTAL

‘Température de l'eau ‘ 11,5‘ °C ‘ ‘ 25,00 ‘
EQUILIBRE CALCO-CARBONIQUE

pH | 7,6 unite pH | 650 | 900 |
MINERALISATION

| Conductivité & 25°C | 262|ps/cm | 20000 | 110000 |
RESIDUEL TRAITEMENT DE DESINFECTION

Chlore libre 0,07 | mg(CI2)/L

Chlore total 0,13 mg(CI2)/L

Limites de qualité

Références de qualité

ANALYSES LABORATOIRE ‘Résultat ‘ Unité inférieure | supérieure | inférieure supérieure
CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES

Turbidité néphélométrique NFU 0,93 NFU 2,00
Odeur (qualitatif) O0|SANS OBJET

Saveur (qualitatif) O0|SANS OBJET

Affichage obligatoire du présent document dans les deux jours ouvrés suivant la date de réception.

(article D1321-104 du Code de la Santé Publique).




PLV : 00150323 page: 2

Limites de qualité | Références de qualité
ANALYSES LABORATOIRE ‘ Résultat ‘ Unité inférieure | supérieure | inférieure supérieure
PARAMETRES MICROBIOLOGIQUES
Bact. et spores sulfito-rédu./100ml <1| n/(100mL) 0
Escherichia coli /100ml - MF <1| n/(100mL) 0,00
Bact. aér. revivifiables a 22°-68h <1 n/mL
Bact. aér. revivifiables a 36°-44h <1 n/mL
Entérocoques /100mI-MS <1| n/(100mL) 0,00
Bactéries coliformes /100mI-MS <1| n/(100mL) 0
PARAMETRES AZOTES ET PHOSPHORES
‘Ammonium (en NH4) ‘ <0,05‘ mg/L ‘ 0,10

Conclusion sanitaire ( Prélevement N° : 00150323)

Eau d'alimentation conforme aux exigences de qualité en vigueur pour I'ensemble des paramétres
mesurés. Taux de chlore insuffisant. Une vérification de I'appareil de désinfection est nécessaire. Le taux
de chlore libre a atteindre est de 0,3 mg/l en sortie production et de 0,1 mg/l en tout point du réseau.

L ’Ingénﬁr d’Etudes Sanitaires
( / ) II\ ;

v
/ Caroline CHAUVIN

Affichage obligatoire du présent document dans les deux jours ouvrés suivant la date de réception.
(article D1321-104 du Code de la Santé Publique).



	Signature CC
	00400150323 00400090
	mairie@beauvezer.fr

	00400150323 00401719
	contact.sihv@orange.fr;p.bonnet.sihv@orange.fr



