 

ASSAINISSEMENT AUTONOME

 

 

(À adresser à la mairie du lieu de réalisation de l’assainissement autonome)
 

 

COMMUNE DE :

 
Déposé en mairie le :

 

N° PC ou DT :

 

 

DEMANDEUR :

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………

 

Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

N° de tél. : …………………………………………………………………………………………………………………...

 

TERRAIN :

Adresse du lieu de réalisation : …………………………………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Parcelle cadastrale : ………………………………………………………………………………………………………..

N° du lotissement (le cas échéant) : …………………………………………………………………………….……….

 

 

CARACTERISTIQUES DES LOCAUX :

 

(  Habitation : Neuve(     Transformation(     Agrandissement(     Mise aux normes (     Rénovation(
 

(  T3  (            T4  (            T5  (           T6  (            T7  (           T8  (            T9  (
 

(  Nombre de chambres ou pièces assimilées potentielles : ………………………………………………..

 

(  Mode d’alimentation en eau :                                         Adduction Publique  (                               Puits  (
 

 

FILIÈRE RETENUE :
( 1 – Sol perméable qui permet le traitement et l’évacuation des eaux usées par infiltration dans le sol

Eaux usées  (  Fosse toutes eaux  (  Épandage souterrain (sous réserve du respect des règles d’éloignement : 35 m du puits)

 

( 2 – Sol peu perméable qui ne permet le traitement et l’infiltration des eaux usées qu’en période sèche 

Eaux usées  (  Fosse toutes eaux  (  Épandage souterrain  (  Filtre à sable vertical imperméabilisé  (  Rejet (1)

 

( 3 – Sol imperméable qui ne permet pas l’infiltration, mais dénivelé suffisant (> 1 m) avant rejet 


Eaux usées  (  Fosse toutes eaux  (  Filtre à sable vertical imperméabilisé  (  Rejet (1)

 

( 4 – Sol imperméable qui ne permet pas l’infiltration et dénivelé insuffisant (< 1 m) avant rejet


Eaux usées  (  Fosse toutes eaux  (  Filtre à sable vertical imperméabilisé  (  Pompe de relevage  (  Rejet (1)

 

(1) Exutoire – rubrique à compléter au verso

 

 
CARACTÉRISTIQUES DES INSTALLATIONS :

 

(  Fosse toutes eaux :
Volume : ……………………………………………………………………………………...

 

(  Épandage :              
Longueur : ………………..
Nombre de tranchées : ………………….

 

(  Filtre à sable :           
Horizontal  (
Vertical  ( 

 

(  Dimensions :            
Longueur : ……....…………Largeur : …………………….Hauteur : ………….………..

 

(  Exutoire (1) : …………………………………………………………………………………………………………….

 

(1) Autorisation du propriétaire de l’exutoire (fossé, ruisseau, canalisation …)

 

NOM : …………………………………………………………………..
QUALITÉ : ……………………………………………………………..
SIGNATURE :

 

 

CONCEPTEUR DU PROJET :

 

Étude préalable : ……………………………………………………………………………………………………………

Projet définitif : ………………………………………………………………………………………………………………

 

 

ENGAGEMENT DU PÉTITIONNAIRE :

 

Le pétitionnaire certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et s’engage à entretenir les installations.

 

La déclaration d’achèvement de travaux sera adressée  à la Communauté de Communes avant remblaiement de l’ouvrage. La visite de conformité des installations sera effectuée par VEOLIA EAU dans le cadre d’une délégation de service public.

 

Conformément au règlement du SPANC du 18/04/2006 modifiés les 28/11/2007 et 16/01/2008, le pétitionnaire s’acquittera de la redevance auprès de VEOLIA EAU dès réception du titre de recettes (par délibération du Conseil Communautaire du 10/02/2010, les redevances forfaitaires sont fixées à 43,51 € pour le contrôle périodique de bon fonctionnement, à 40,30 € TTC pour le contrôle de conception et d’implantation des installations neuves ou réhabilitées, à 62,83 € TTC pour le contrôle de réalisation des installations neuves ou réhabilitées.
 


À …………………………………….  Le ……………………………………

 


Signature :

 

 

 

OBSERVATIONS PRÉALABLES DU MAIRE :

(sur l’aptitude du sol à l’infiltration, présence de nappe, de puits, problèmes sanitaires …)

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...


À …………………………………..Le ……………………………………..

 


Signature – Cachet

