COMMUNAUTE DE COMMUNES

2) DEMANDE DE CONCEPTION D'UNE INSTALLATION .5
TERRES o D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF e oot
mAmHnI(eEEBBESY spanc@terresduhautberry.fr

Service des eaux

ﬂcontréle de la conception et de la réalisation de toute nouvelle installation d’assainissement noﬁ
collectif effectué par le SPANC — Service Public d’Assainissement Non Collectif — est une exigence
découlant de la Loi sur I'Eau du 3 janvier 1992. Il est encadré par I'arrété du 7 septembre 2009

modifié fixant les prescriptions techniques applicables aux installations d’assainissement non

collectif et par I'arrété du 27 avril 2012 relatif aux modalités de la mission de controle du SPANC.

Les vérifications sont réalisées en deux temps et se déclinent ainsi :
e Examen préalable du projet d’implantation sur la base du présent dossier renseigné ;
 Controéle sur site effectué pendant les travaux (avant remblayage) pour confirmer leur bonne

Qécution. /

/NATURE DE LA DEMANDE

Le projet d’installation du dispositif d’assainissement non collectif est prévu dans le cadre :

0 D’'une demande de Permis de Construire d’'une construction neuve

0 D’'une demande de Permis de Construire d’'une construction déja existante (transformation,
agrandissement)

0 De la réhabilitation d’un dispositif d’assainissement non collectif sans permis de construire
0 De la création d’un dispositif d’assainissement non collectif sans permis de construire

0 D’une modification du projet d’assainissement non collectif suite a un avis non conforme

Qéalable J
GEMANDEUR \

Je soussigné(e) en qualité de demandeur

Nom et Prénom :

AUOIESSE vttt it et ettt sttt e ettt e et et et st see et a et et et e st seaeebe e S4e e aeaeaAes S et 4ok e s eReeReeheehe sheeaRea b enbentetee et et eneeaesee e nnanen
Code postal e COMMUNE © ettt sttt s et testestesee e sea s es et bes e s et ensaseetesteeenn
TEIEPhONE fIXE fueeeceeeeeteeee e Téléphone portable : .....eieii e

wil et 5 8 J

(", )

ADRESSE DU PROJET

AUTESSE & e ce ettt ettt e e e e stestestesteete e s et eebaetae s e e teeteeteakeaus et et eestetaesbeaRe At et eteeteaus et et et tetbentennrenseteatenteateareens
Code postal e COMMUNE © oottt sttt et e s ae e testeste e e e s et e et e et essarsaneetesee stennsenns
Section cadastrale :.......ccccceovevvveveniennnen. (Obligatoire) N° parcelle i, (Obligatoire)

.

[
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CONCEPTEUR DU PROJET ou MAITRE D’CEUVRE

INOM B PrENOIM oottt sttt sttt sttt stees et ea st ses b esere st ses besene st ses bebenssbenenbesans abenensesereesenensesareesenensesens
AATESSE © winieieeietirtere et ete e ste st sttt e b et eet et eae st etesee see e sea b es esees et eeeRe e b She See e e A Aesestek et eaeeaeeReehe she e eaeatentes et esens et enesee e en
Code postal ieceveeeee e, COMIMUNE © oottt sttt et et ee e saeste st sae s e s e s teb s et erssrnasessestestennsnssenns
TélEphone fiXe e Téléphone portable : ...
VLT ettt ettt et st sttt et ettt eae et 4 e et eaeateb e e 4ot et eRe Sae ek see e e Ren entebeeeee et ene et ehe see e e senteraneens

g J
4 N

MANDATAIRE DES TRAVAUX

INOM B PrENOIM oottt sttt sttt sttt et e st es et e st ses et ere st ses bebenesteses ebereabeenbesent ebenensesereebenensesareesenensesens
AATESSE ettt et ete e ste st sttt ettt e e et eae st et see see e sea b es es e et eseseRe e R ehe sEe e e ReA A eses ek eseaeeaeeReehe she e eneatentetteb et ene et enesee e nes
Code postal e COMIMUNE & oottt sttt ettt e e sreste st sae s e e teb e et arssrnasesreetesaenssnesenns
TélEphone fiXe e Téléphone portable : ...

\Mail L ettt eh e b et b bR R e d s eh e ba SRR e e d b bR S48 SE R S8 EE £ Es SR SE RS R e E s SR e hs e et J

PIECES A FOURNIR

Etude de définition de la filiere d’assainissement conforme au reglement du SPANC

La description et le dimensionnement de la filiere
Les notices des constructeurs précisant le mode d’utilisation et d’entretien des ouvrages
Un plan de situation de la parcelle
Un plan de masse du projet de I'installation 1/500°™ précisant :
o La position de I'immeuble et le niveau de sortie des eaux usées
o La position du dispositif d’assainissement (prétraitement + traitement) a I’échelle et le rejet
vers I'exutoire le cas échéant
La position des immeubles voisins
Les aires de stationnement et de circulation de véhicules
La présence d’arbres de haute tige
L’emplacement des points d’eau destinés a la consommation humaine et I'arrosage
Les cours d’eau, fossés ...
Le systéme d’évacuation des eaux de pluies
o Leszonesinondables
[J Un profil détaillé (avec localisation des pentes) de localisation et de dimensionnement des
différents éléments d’ouvrage. Les informations fournies a cet égard doivent étre
suffisantes pour permettre a l'installateur de respecter la prescription
[J Le présent formulaire ddment complété, daté et signé
] Le cas échéant, une autorisation de rejet (cf. annexe I) et/ou de servitude de passage en
domaine privé
[J Le cas échéant, une attestation sur I’honneur si existence d’un puits a moins de 35 m du
dispositif (cf. annexe Il)

ogoo

O O O 0O O O




RENSEIGNEMENT DE L'IMMEUBLE

Existe-t-il déja un dispositif d’assainissement sur la parcelle ? [ Oui
Si oui, sera- t —il en partie conservé ? L1 Oui

Détail des éléments qui seront conservés :

] Non

1 Non

MAISON D'HABITATION INDIVIDUELLE

Type de résidence : [ Principale [ Secondaire [ Location [ Professionnel [ Collectivité

Combien de pieces principales * (PP) la construction compte- t — elle?

*Au sens de 'article R111-1-1 du Code de la Construction et de I'Habitat, les « piéces principales » sont définies
comme étant celles destinées au séjour ou au sommeil (chambre, séjour, salon, bureau) par opposition aux «

pieces de services » (cuisine, salle de bain, buanderie, etc.)

DATE D’ACQUISITION DE L'IMMEUBLE (Attestation d’achat a fournir pour toute réhabilitation) :

AUTRES IMMEUBLES (locaux commerciaux, hotels, sanitaires isolés, ensembles immobiliers regroupés ...)

Quel est le type de locaux qui sera desservi par 'installation ?

Quelle est la capacité d’accueil de 'immeuble 2. e

Quel est le nombre d’Equivalents Habitants retenu ? ...t e e

/MODE D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE

1 Adduction publique
[ Alimentation privée (puits, source, etc.)......ccoeeveereveererererenne.

Si oui s’agit-il d’un forage déclaré (déclaration en mairie au titre de la loi sur 'eau 2006) ?
Si captage d’eau, est-il dans un rayon de 35m par rapport au dispositif envisagé ?
Est-il destiné a la consommation humaine ?

Si non joindre I'attestation sur I’honneur diment complétée et signée ( CF annexe Il)

QUUEIS USAEES 2 oot cieeece et e ettt estestestesaeeteesaeteesae s e e s se e e testestesteaasarsarsaesaesaessesseasenss steabesusers et et besbentennsensensestestesseaseens

Arrosage de légumes destinés a la consommation humaine ?

] Oui
] Oui
] Oui

] Oui

~

J Non
1 Non
1 Non

I:!Non/

-

DESTINATION DES EAUX PLUVIALES (ATTENTION le rejet des eaux pluviales vers la filiere

d’assainissement est interdit)

[ Rejet en surface (fossé, caniveau, etc. )

LI Infiltration sur la parcelle LI AULIES & vttt ettt ev st evbenne }

g

] Rétention (cuve, mare, etc. )




RENSEIGNEMENT SUR LE TERRAIN ou doit étre implanté 'installation

Surface totaleen m? : ...ooovvereeeree e Surface disponible pour l'installation en m?: ..................
Pente du terrain prévu pour I'assainissement non collectif

[ Faible < 5% 1 moyenne entre 5 et 10% L] Forte>10%

Nappe d’eau présente a moins de 1m du fond de fouille projeté [ Oui [J Non

(hors niveau exceptionnel des hautes eaux)

Le terrain est-il en zone inondable : 1 Qui 1 Non

Etude de sol réalisée (si oui, la fournir) : [ Oui ] Non

Nature du sol :

] Perméable (infiltration possible) L] imperméable (rejet vers un exutoire obligatoire)

DISPOSITIF D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF ENVISAGE
A- PRETRAITEMENT

Les eaux ménageres et les eaux vannes (toilettes) sont-elles prétraitées séparément ? [ Oui [ Non

Matériau utilisé (béton, polyethylene, POIYESTEr, QULIE) P.....eivuuuuurrrereereeeseseseeeeeeeeseeeeerrereresereereesssrsassaneaaaannaaans
Un lestage de la fosse est-il prévu ? (en cas de présence de nappe) ? 1 Oui [JNon
Fosse : une ventilation est-elle prévue ? Ventilation primaire [J Oui [ Non

Une ventilation secondaire avec un extracteur statique ou éolien est-elle prévu ?

[ Bac a graisse : ...ovveveeeerevevennnnns m?3

(Obligatoire sur les eaux ménageéres (cuisine + salle de bain) si la distance entre la sortie des eaux ménagéres et
la fosse toutes eaux est supérieure a 10 m).

O Fosse toutes eauX : ...covvevvvevervevessneennne m3

O Préfiltre (décolloideur) : .ovivireneeiseeisse e M® Est-il intégré a la fosse? [0 Oui O Non

Toilettes séches :

[ Toilettes séches a compost (urines et matiéres solides collectées, traitées ensemble)

[ Toilettes séches a séparation urines

Est-il prévu un dégrilleur ? L1 Oui [ Non

Est-il prévu un bac a graisse ? [1 Oui [ Non si oui, volumes (litres) @ ..ccceveeevececeeieeeeeee

B- TRAITEMENT
Distance minimale : par rapport a 'habitation (M) fo e e e eees

Par rapport auX arbres (M) @ et e st s s s




C- TRAITEMENT SECONDAIRE

L] Tranchées d’épandage a faible profondeur

Longueur d’une tranchée (m) : ......ccccoeueuennne Largeur (M) i
1 Lit d’épandage a faible profondeur

Longueur (M) : ..ccccoevveeeveeeeee.. Largeur (m) w.vceeeeeeeeeevenenenne. Profondeur (m) -

Surface (M?2) coeee e
L1 Filtre a sable non drainé a flux vertical Longueur (m) : ............ Largeur (m) ...............Surface (m?) : ...........
[ Tertre d’infiltration Longueur (m) : .........Largeur (M) :...cooeveeee. Surface (m?) : ...........
[ Filtre a sable vertical drainé Longueur (m) : ..........Largeur (M) :...cooeveeee. Surface (m?) : ...........
] Massif Zéolite (filtre compact) Epaisseur (M)...ccoeeereeeeeereeevenenne. Surface (m?) : ...........
L] Filiere compacte agréée N® @EIEMENT ..ot st
MATQUE .ttt ettt v st st st e s s senane s MOAEIE et
CaractéristiqUes (M3 CUVES) ..oveceeeecierierirrere e e ste st e easesaerans Capacité traitement : ......cccceceveerreveenenne. EH
L1 Microstation N® QEIEMENT .t st er e s en s
MAIGUE .ottt v et vt et et st et n s b s MOAEIE <.ttt e
CaractéristiqUes (M3 CUVES) ...cececuecrerierieree e e etectesteeeeeasesaerans Capacité traitement : ......ccccccceveeeveeeeneeee. EH
LI AULEES (3 PrECISEI) wuvueuveriieiieireeieietctestee et tetetesea e ses s steeb e eas et ate st aaeses et abesateassba s s et et eas eesbes et bessaeaeas s et tates senbrsenntans

Longueur (m) : ............Largeur (M) :............... Surface (m?) @ ...........

Si autres ou filieres compacts : joindre une copie de I’Avis du Journal Officiel de la République Frangaise portant agrément du procédé

L] Toilettes séches — Traitement des eaux ménagéres et/ou urines

[ Filtres plantés de roseaux a flux horizontal Longueur (m): ............ Largeur (M) @eveeeveenee. Surface (m?) : ...........

[ Filtres plantés de roseaux a flux vertical Longueur (M) : coveeeeee. Largeur (M) @eveeeveenee. Surface (m?) : ...........

LI AULIES (@ PIrECISEI) wvivenivieeeereeiteeteeeveteeevesetessessesete et s essbesebe st easssabesebesesbassensesesesstesssbsbesebesessasssasessbeseses sensesesetens
Longueur (m) : ...........Largeur (M) :............... Surface (m?) @ ...........

D- DISPOSITIFS ANNEXES
] Pompe ou systéme de relevage
Usages : [] Eaux usées [] Eaux prétraitées [] Eaux traitées

E — REJET (pour les dispositifs drainés : filtre a sable drainé, massif zéolite, filieres agréées ???)

L1 Tranchée(s) d’infiltration L1 Tranchée(s) d’irrigation ( sf potager)
NOMDBIre @ .o Longueur (M) @ e Profondeur (M) @ .o,
O Lit d’infiltration  Surface (M2) .ccoevveevvreviveenene o] 1 AP M X eevvvvrveesrene.M  Profondeur (M) : ..o

(1 Par rejet vers milieu superficiel a écoulement pérenne :

CIPrivé Sivous n’étes pas propriétaire, une autorisation écrite du propriétaire du lieu du rejet est obligatoire

0 Communal * [] Départemental* *Autorisation de rejet obligatoire
] Puits d’infiltration (exceptionnel)

L’ étude hydrogéologique obligatoire est — elle établie ? 1 Oui I Non




(e )

REDEVANCES

En aucun cas, I'installation d’un dispositif d’assainissement non collectif ne doit étre entrepris avant I'approbation du dossier
par le service public. Conformément a la législation en vigueur, les contréles obligatoires au titre de I'assainissement non
collectif donnent lieu a la facturation auprés de I'usager ayant bénéficié du service.

Les redevances sont fixées par délibération du conseil communautaire :

\ Contréle conception 150,00 € Contréle de bon exécution 140,00 € j

ENGAGEMENTS

J'atteste avoir pris connaissance que :

- L’avis favorable au dossier de conception d’un assainissement non collectif est un acte préalable au dépo6t du permis de
construire

- Un avis favorable du SPANC en matiére d’assainissement non collectif ne vaut pas un accord du permis de construire ou
d’aménager

- Siles conclusions de I'étude de sol concluent a I'impossibilité de réaliser un systéme, par exemple dans le cas d’absence
d’exutoire, I'avis du SPANC sera défavorable.

- Que cette piece constituera le dossier de demande de permis de construire ou d’aménager. Son absence ou avis
défavorable conduit au refus du permis de construire par I'autorité compétence (R 431-16 du code de I'urbanisme)

- Tout dossier incomplet sera jugé défavorable.

- Aucun avis favorable ne sera délivré si je ne fournis pas toutes les autorisations de rejet (s’il y a lieu d’en avoir)

- Qu’en cas d’engorgement prolongé en eau de son systeme d’assainissement, des dysfonctionnements peuvent survenir.
Le SPANC ne pourra étre tenu responsable des désagréments occasionnés sur une installation d’assainissement non
collectif en cas d’inondation.

- Qu’en cas d’absence d’étude de sol réalisée par une entreprise qualifiée fournie par le pétitionnaire, le SPANC ne pourra
étre tenu responsable des dysfonctionnements survenus du fait de la nature du sol.

- Que le contrdle de bonne exécution s’effectuera AVANT REMBLAIEMENT DU CHANTIER

Le/ La propriétaire SOUSSIZNEE .........cooveeecveerireereeieecveeseeeevesssseseseseases e ssesesaseseanes certifie exacts les renseignements fournis ci-

dessus et s’engage a :

- Ne pas entreprendre les travaux AVANT réception de I’AVIS FAVORABLE du SPANC

- Informer le SPANC de toutes modifications de son projet,

- Réaliser I'installation d’assainissement en son entier, conformément a la réglementation en vigueur et au projet tel qu’il
aura été accepté par le service public,

- Respecter le projet d’assainissement tel que validé ci-dessus en son entier par le service pour la réalisation de
I'aménagement intérieur de I’habitation dans la cadre du permis de construire (emplacement, rejet, dimensionnement)

- Prévenir le SPANC 7 jours AVANT LE DEBUT DES TRAVAUX (formulaire de demande de contrdle d’exécution) pour
convenir d’un rendez vous pour effectuer le contréle de la bonne exécution

- Respecter que les sous-produits issus de I'utilisation de toilettes seches doivent étre valorisés sur la parcelle et ne
générer aucune nuisance pour le voisinage, ni pollution

- Assurer le bon entretien de son installation (vidange notamment), conformément aux consignes du fabricant et de I'avis
d’agrément publié au JO le cas échéant (filieres agréées)

- S’engage a s’acquitter des redevances du SPANC qui seront émises par le Trésor Public prévues au réglement de
service : Contréle de conception 150 € et contréle de réalisation de travaux 140 €

Faita: Le
Signature du propriétaire ou pétitionnaire

En application de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez des droits d'opposition, d'acces et de rectification sur

les données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que soient rectifiées, complétées, clarifiées, mises a jour ou effacées les informations vous concernant qui sont

inexactes, incomplétes, équivoques, périmées ou dont la collecte ou l'utilisation, la communication ou la conservation est interdite, en envoyant un courrier a la

Communauté de Communes - a I'attention du délégué a la protection des données - ou par courriel a I'adresse dpo@terresduhautberry.fr. Seules les demandes portant

sur les données personnelles seront traitées. 6
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2 COMMUNAUTE DE COMMUNES
)' AUTORISATION DE REJET DES EAUX TRAITEES PAR  reaees ou naur sesay
\_) UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 31 bis rte de Rians

18220 Les Aix d’Angillon

TERRES pu DANS LE MILIEU HYDRAULIQUE SUPERFICIEL Tel : 02.48.66.75.81
H%AmHnI(EEErngQSY spanc@terresduhautberry.fr
Service des eaux ANNEXE |
La présente autorisation ne concerne pas les dispositifs d’assainissement permettant I’épuration et I’évacuation
des eaux par le sol (tranchées d’infiltration ou lit d’épandage a faible profondeur, filtre a sable vertical non

drainé).

Demande d’autorisation de rejet d’un systéme d’assainissement non collectif a établir et a mettre dans le
dossier de demande de conception aprés signature du demandeur et de la personne physique ou morale
autorisant le rejet .

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Je soussigné(e) en qualité de demandeur

INOM E1 PrENOIM ettt sttt sttt et ettt et st ses bt ese st sesbetase st sen b eseaeebeses et are et sesbesereobe sensesenssuenenbessnsess senbesarsess sesns
AATESSE © ievieierirtirtee et ete e ste sttt es ettt et et esesaeete ses seesessenteseb e et e et et e Rt et S4 se et eaRea ek £eb e ee et eaeeRe oA e4e seaeabenbenteb e et e eeeeeaeane et see e e sensentas
Code postal ieceveeece e COMIMUNE & oo ce ettt et et esteste st st e s s et e st e s aaeatesbestesee e e bantesaesannes
TélIEphone fiXe e Téléphone portable ...
VLT ettt ettt et e sttt e et e b et et ae eae et st st e e bea s ek et e et e Rt eRe ahe eE seeeaeAbenenteb et et et eRe eee sbe e e e bentet et eneeneeneene

ADRESSE DE L'INSTALLATION

PN [Ty OO
Code postal iuceeeeeee e, COMIMUNE & oottt t st este st st st e e s e a et st e e saeebeabestesee s e bantesaesannes
Section cadastrale :......ccoevevvveieieienne, (Obligatoire) N° parcelle i.....oveveee e, (Obligatoire)

INSTALLATION PREVUE

La filiere choisie est :

[ Lit filtrant drainé a flux horizontal [ Lit a massif de zéolithes
L] Lit filtrant drainé a flux vertical L] Filieres agréées n°:
O Tertre drainé [ Autres (a préciser) :
LIEU DE REJET DES EAUX TRAITEES
[] Cours d'eau (3 écoulement PEFENNE): .......ccvveeveeeeree ettt e
[ Fossé (le long d’un voie publique) ] communal [] départemental
[ Fossé (en domaine privé) en direction de la parcelle cadastrée ... eeveenerivenereeeeeeerereeree e evne

PE RSON N E PHYSI QU E OU M ORALE AUTORISANT LE REJ ET . (A faire compléter par la personne ou le service

portant autorisation)

Je soussigné(e) , Nom et Prénom ou dénomMiINGtioN : ........cccuceeeieiiiiiece st ettt et et st e e s b b er et ene
FONCLION ottt s AAFESSE ottt sttt et r et s sttt s e sa e s b e
CP e e COMMURNE ettt e et e e e et e e n e en s
TEIEPNONE : .o MERIL ettt et et st e e e n b b s ene
QAUEONISE M.ttt e st st sr e e a rejeter les eaux traitées issues de I'installation
d’assainissement précédemment décrite situé sur la parcelle cadastrée .................. dans le milieu hydraulique

superficiel dont la gestion m’incombe. Ces effluents rejetés respecteront les normes de rejet autorisées par
I'arrété du 7 septembre 2009 modifié le 7 mars 2012. Le propriétaire s'engage a respecter les prescriptions
de l'arrété du 07 septembre 2009 révisé en mars 2012 ainsi que le réglement de service du SPANC.

Fait a Le Fait a Le

Signature du demandeur Signature de la personne portant autorisation

Ce document ne présente aucune valeur juridique et ne peut se substituer a un acte de servitude notarié. Cette autorisation ne substitue pas aux obligations
pour le propriétaire de respecter les performances épuratoires du systéme et d'entretien



‘:> ATTESTATION SUR UHONNEUR EN CASDE  ©pnaurs oe commaunes
)  PRESENCE D'UN PUIT A MOINS DE 35 METRES DE

31 bis rte de Rians

— LA FILIERE D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 18220 Les Aix d'Angillon

TERRES bu Tel : 02.48.66.75.81
HAUT BERR'. spanc@terresduhautberry.fr
Communauté de Communes A N N EX E I I

Service des eaux

A joindre a la demande de conception d’une installation d’assainissement non collectif

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Je soussigné(e) en qualité de demandeur

INOM BT PrENOIM & ettt ettt ettt st etese et s et ee e ses e s st e b ses st et st ses s ssea s4ssesaasaa sesentesea sessestesass st sessesenessesensesensseenentes
AUIESSE  wiviuieeeieeirt et st ettt et sttt st et st e bt eae st b b eteae st beb s ee e b st sea £t ea S4eReR 4 ee Rt 4 ses ek eRe SE s ek ea e ke nen b et e R ek nentes et ekeen ebeneeteenbebereeae nen
Code postal reeeeeiceeecee e COMIMUNE © oottt ettt et s te s te e te st et et e s be st e s e e ese steeteaseanssssantensbensennn
TEIEPhONE fIXE fuieeeeeeeee e TEIEPhoNne Portable ... st
IVIIL et ettt st st st e e et ettt be ehesa ste e aea b es enbeh e et eae e R SR SR nEea eRRenenbeR et e e et e Rt ehe ehesee e e aenbengeseebee et ans

ADRESSE DE L'INSTALLATION

AUTESSE e ctece ettt ettt e e e e e s testestesueeatesaetaes b et aesbe e teeheeteebe et et et aestestenaent et et aheebe et et ees et benbensee s teteareereeneenseetansbentan
Code postal e COMIMUNE © ettt ettt e et et s et eaestesteste e e e st es e et aesesseananeetesee sbenssensentases
Section cadastrale :........cceovevveeveeriennnen. (Obligatoire) N° parcelle @i (Obligatoire)

1€ SOUSSIZNE (€) M.ttt ettt et st st s e e s bbb s e e aae s , propriétaire du puits situé
Dt etee et et ettt e he e n et et et ses et et eke s et eae ek seR ek eRe e he SeR Aok eRe oA neR ket 4 ee ek neA s £ e e R AeR ekt ee e A SEaRek et e R Sea bt et e R e a kb eeehe R et e e et seebebee et serbebtees
SUr 12 COMMUNE A€ ettt parcelle cadastrée..........cocoveeeecvecececeeceeceeeerene ,

certifie que ce captage n’est pas utilisé a des fins de consommation humaine ni d’arrosage de plantation destinée
a la consommation humaine *.

Et confirme que :
- I’habitation est bien raccordée au réseau public d’adduction d’eau potable

- I’habitation est alimentée en eau potable Par .......cccceveiviveece e, qui est situé a plus de 35 m du
dispositif d’assainissement non collectif.

Fait a Le
Signature du demandeur

*Si un systéeme d’assainissement est implanté a moins de 35 metres d’un captage utilisé pour la consommation humaine, il
est impératif d’abandonner cette ressource au profit de la distribution publique conformément a I'arrété du 7 septembre
20009.
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COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Je soussigné(e) en qualité de demandeur
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ADRESSE DE L'INSTALLATION

PN LTy SISO

Certifie que les travaux d’installation d’un dispositif d’assainissement non collectif sur ma propriété qui ont fait
I'objet d’un avis favorable en date du ......ccocoveeveeevvieiciceceeen, Seront acheves e ......eoeeeeeececeeeeeeeeeeeee e

Les plaques d’identification des différents appareils seront apparentes. Les tampons de visites des fosses,
dégraisseurs (le cas échéant) et regards seront au niveau du sol fini. Les tranchées d’épandage ou filtres a sable
ne seront pas recouverts. Je m’engage a effectuer des photos des travaux a chaque étape (fouille,
terrassement réseau de collecte, ouvrages...).

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir effectuer la vérification technique de la bonne exécution des
ouvrages sur travaux découverts et, pour ce faire, vous autorise, vous ou votre représentant, a pénétrer sur ma
propriété.

J'autorise le service public a fixer un rendez-vous en me contactant au N° .......ccooeeeeevecececeeceeceeeiererenees tous les
jours ouvrables aux heures ouvrables au public « 09h —12h et 14h00 — 17h00 ».

J'atteste avoir pris connaissance que l'installation sera jugée non conforme si elle ne respecte pas en tout point
le dossier de conception de I'installation d’assainissement non collectif validé par le SPANC avant le dép6t du
permis de construire (emplacement, dimensionnement, filiere, sortie des eaux usées, identique au projet de
conception).

Je m’engage a entretenir mon installation conformément aux recommandations du constructeur et celles en
vigueur, notamment a procéder a la vidange de la fosse tous les 4 ans.

Faita Le
Signature du demandeur



