Communauté de communes du Pays du Saintois SAVE DU
21 rue de la gare - 54116 TANTONVILLE FalTol

0383524793
contact@ccpaysdusaintois.fr

Formulaire de demande de
controle de conformité d’un raccordement
au réseau collectif d’assainissement

T A remplir par le demandeur

Je soussigneé (Prénom INOM) & .....coiiioieiiieeeieieete et ee et ee e ete e setee et e ene s s eeees e beeseeaemseeseeaseeensseserseenaseesaeesareesnneereneaneen

Demeurant
PN b LT OO O
COIMUIMUITIE £ 1iiivvvtrriirieeierteeeeesienereeeeesesseeeeasssseeesmasereeeasaesmssasesseeassntensessseeansssasaeannseseeensasanseenebaesesessnsnntaseeaeeaeaeses e ins
TEIEPIOINIE : «...cceiieiiitieeeee ettt e e et et e e eeeee e eeeeaeeeeeee taseeeeeaeeesatbetasaaae s eantabasaesassatnns e aesenraetesaaaeraeanseasrnsanaasraras
AdTESSE E-NAIL 5 oottt e e ee et b —a e e et e et e et ea s et asea s tbrearbat oo aatntneeabeeseeesteeeeenaanrnreaterraans

Agissant en qualité de
O Propriétaire
O Mandataire pour 1e COmPLE de = .......c.cooiiiiiiiriiiiitice ettt et e e e eeee s sme e e me e s e e et e aesar e e naeas

Coordonnées du propriétaire, si différentes, des coordonnées ci-dessus:

INOM PIEIIOIMN = .evevviiiiiiiiiieieitece e ee e eeer et ee e e e eesessseneseseser s s ba e esaeeaeseessesrassasaesan s s ans aemr s amnsmssmmnsseenaaesaenssesaeansanannnns

Ve § =YL SRRSO RRRRRRN
COIMUITITITIE 2 wooeivereeiieieeeerteeee e seeereeeeaeesseseesaae ae e seesaasemsasmeesen s ameamaes s e seesesseseane e aeaanaeesenmtaeanssebebae e sassasantaenssenonsasnaeas
TEIEPIONIE ...ttt eei ettt e e ettt ee e ee e eaeeamaeeseesaeeeeesababasaeaaeaeastsasaneaea s tasraanesaaaesesan nnsrnnrarantasereeaaaanannt
Adresse e-mail : .............. S eeeauastrettaereeeetaiaesraaeteaetteeteastaairaresbbbnsrateaeeteeees i rasaer e ea e aroaYee s eee e ert e erntnbartnnnraeeseraeeeansraras

Sollicite le service assainissement pour le contrdole de raccordement au réseau collectif
d’assainissement, suite a la connexion sur un pot de branchement du bien situé :

AATESSE .ottt te e e ettt ne ot ae e e an—atan oo batatnaseeretaete e esttune bt oeaarennesasenaanns
(070 158 11 15 0 o L= YES00OU TR
RALEIenCes CATAsETales & .....ooue ottt e e e et e e e e e e e e e e e e s e e eteate s aeneeeennrae s

Renseignements concernant la construction :
O Construction neuve (inférieure & 5 ans) Permis de CONStIUITE N ..oocoovviviveierneiiiieireer e rees e e ersens
O Construction ancienne
[0 Maison individuelle

(0 Maisons jumelées Nombre delogements : .......c.c.ooociieiieiiiiiiiiee e
O Immeuble Nombre de logements : .......c...cooviieevieiiniiier e,
[0 AULTES, PIECISEZ : .oovvveeiveeeireircreirireeeereeesteetsas asstterasaesasaasasas srasaesasseaseasaaanssessnseensesanssseassnsanssssbesanssaasessseessanans

J’affirme sous ma responsabilité pleine et entiére que seules seront déversées au réseau collectif d’assainissement :
0 des eaux usées domestiques
[ des eaux pluviales
O des eaux usées industrielles



Divers :
Coordonnées de la personne présente lors de I'enquéte pour permettre I'accés au branchement (si différente du
AEINANAEUT)  o.oivieeiieeeiteeet e ettt e e et ee e e e ase e e e sas e e ear et e smes e s ssasssanseseranestsesteresaaase et emearaseaseeeaeeaseaenn
Dates souhaitées pour I'intervention du technicien (merci d’indiquer les jours qui vous conviendraient, dans la
MESUTE AU POSSIDLE) 2.ttt ettt ettt st e st se bttt et es et et e e et et e et eeensee e ennaen

& Peuillez prevorr un délar sujfisant enlre la date de la demande dic contrdle de conformié et la da‘e dbzferventmn d feclhricien
ferviron Z mors)

Engagement de paiement :
J’al pris connaissance du fait que le coiit du controle sera & ma charge.

Le reglement ne sera a effectuer qu’a réception de la facture.

Le présentformulaire est aretourner a la Communauté de communes par
courrier ou par mail accompagné de toutes les piéces que vous jugerez
utiles au contréle de conformité






