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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES BESOINS 
Chaque application à ses propres particularités qui fait qu'une solution standard ne peut être proposée pour 

chaque demande reçue. Pour cette raison et afin de vous proposer des produits et solutions efficaces qui sauront 
répondre aux besoins, nous vous demandons de remplir ce questionnaire au meilleur de votre connaissance. Les 
informations données devraient être le plus précises possibles car les réponses approximatives donnent aussi des 

résultats approximatifs... 
 

Information générale 
Nom de l’entreprise : 

Coordonnées de l’entreprise : 

Personne contact : 

E-mail :       Tél. : 

Information sur la situation actuelle 
Projet : 

Localisation du site : 

But recherché/Problème (supprimer les odeurs, rejets dans le milieu naturel…) : 

 

 

 

 

Dimension et profondeur du bassin 

 
Largeur :      Longueur : 
 
Profondeur :       Pente des digues : 
 

 

Qualité de l’eau 

Débit moyen journalier (en m3/jour) : 
 

 

Débit max journalier (en m3/jour) : 
 

 

Débit de pointe (en m3/jour) : 
 

 

Temps de rétention moyen (en heure ou jour) : 
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Paramètre de l’eau : 

 

 
Affluent 

 
Effluent 

 
Norme 

  

Affluent 
 

Effluent 
 

Norme 
 

pH       
Azote Total (NTK) en 
mg/l :       

DBO5       Température °C :       

DCO       Oxygène dissout (D.O.)       

MES (TSS)       Problèmes d'odeur ?       

Ratio DBO5/NTK à 
l'affluent       

problèmes de 
mousses?       

Azote ammoniacal NH3-
N en mg/l :       Epaisseur des boues ?       

Phosphore total :       
Autre :  

      
ortho-phosphate (O-
PO4) :       

 

Quel procédé  et traitements sont actuellement utilisés ? 

 

 

 

 

Ce ou ces systèmes et traitements sont-ils efficaces ? Si non, quels paramètres ne sont pas traités ? 

 

 

 

 

Autres commentaires ou informations que vous jugerez pertinent à nous transmettre pour l’évaluation des 

solutions que nous allons vous suggérer : 

 

 

 

  

 Nom de la personne ayant rempli ce formulaire : ________________________________________ 

             Tél. : ________________________________________ 
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