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Demande de dispositif
D’Assainissement Non Collectif

Datededépot:__/__/__ __ en Mairie:

1- Le Demandeur

Nom et prénom
(o = E=Tod s BT oTe3 £ Y L= TR

Adresse du

DBIMAIIAEUL oot
Code Postal ©....ovviiiiiieecee e, 2 Y S TP
Té1EPhone At DOIMIICIIE ©o. vttt ittt e e e et e

POTtaDLE Lot

2- Le Terrain

Adresse du Lieu de réalisation du dispositif

Surface ! ..oviviiiii Section @ .....covnnnn. Parcelle(s) cadastralelS) & ... e

N° de Permis de Construire ou déclaration de travaux (s'il y a lieu)

3- Caractéristiques des Locaux

Construction : Neuve d  Transformation 1  Agrandissement 0  Réhabilitation 1

Usage : Habitatld ProfessionnelQd

Nbre d’équivalent /Habitant: ____Eh

Type de résidence : Principale Secondaire d  Autre(s) W PréciSer oo,

Mode d’alimentation en eau : Adduction publique @ Puits O




4- Filiére Retenue

7

O 1-Sol perméable qui permet le traitement et I'évacuation des eaux usées par l'infiltration dans le sol
Eaux usées > Fosse toutes eaux » EPANDAGE SOUTERRAIN
O 2-Sol peu perméable qui ne permet le traitement et l'infiltration des eaux usées qu'en période séche
Eaux usées - Fosse toutes eaux> Filtre a sable non drainé (tertre)> EPANDAGE SOUTERRAIN
O 3-Sol imperméable qui ne permet linfiltration, mais dénivelé suffisant (> 1 m) avant rejet
Eaux usées > Fosse toutes eaux > Filtre a sable vertical imperméabilisé >REJET VERS EXUTOIRE (1)

O 4-Solimperméable qui ne permet l'infiltration, mais dénivelé insuffisant avant rejet

Eaux usées >Fosse toutes eaux > Filtre a sable vertical imperméabilisé > Pompe de relevage> REJET VERS

EXUTOIRE (1)
3 5 — Autre solution :

(1) Cadre 6 4 compléter obligatoirement i vous nétes pas propiictaire de lexatoire

7- Autorisation de passage de canalisation d’assainissement
(sur un terrain dont vous n'étes pas le propriétaire)

0O en terrain privé

Je s0ussigné (NOM et PrEIIOIM). .. ..covvveeeeiee et ee e e e e e e aae s
Propriétaire du terrain, autorise la réalisation et le passage de canalisation sur le dit terrain.
La servitude pourra faire I'objet d'un acte notarié.

O sous voirie communale ou départementale.
Demande d’autorisation de voirie & transmettre a la mairie pour instruction par les services compétents

(signature)

8- Attestation de non utilisation du puits pour 'alimentation en eau potable
(3 remplir par le propriétaire du puits)

5- Caractéristiques des installations projetées

FOSSE TOUTES EAUX " .............. m3

EPANDAGE : Longueur -.............. m Nbre de Tranchées © ........covvvviinennnnn. Largeur des Tranchées ©...............
FILTRE A SABLE : Horizontal Vertical d  Drainé 0 Non Drainé d Imperméabilisé U

Dimensions

Longueur.............coeveeee Largeur.........ocoeevenvnnnninns Hauteur ...................

FILIERE AGREEE (microstation, phyto épuration...) :

Dénomination ComMETCIale s sssms: sses smmms coiss 5ouass G SSuFwes SIS ETEavFFaRTY o s 7o

Titulaire de Fagrément L. .. et e e

Nuinéro national A aGrEIIEIIE 5. e wumes soseomsis siis coi57555 55555 5657650 BFES 00 TEAT0 VAR SN oS o 7S

RELEVAGE Avant traitement [ Aprés traitement U

EXUTOIRE (1)

(17 Cadre 6 a counplieter oD ALoIFEEnt S1 VOIS 1 e0es PAS pIoprielan'e de f eNuioine

Je s0ussigné (INOM @t PIEIIOTI .. ...uvuuiieiit ettt ettt e e e et e et e et e e e e e e et e e e e e e e e e s

Propriétaire du puits situé sur la parcelle section............ ¢ U O A, , certifie
que le dit puits n’est pas destiné a I'alimentation en eau potable.

(signature)

9- Engagement du pétitionnaire

Le pétitionnaire certifie exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et s'engage a entretenir les
installations conformément aux réglements en vigueur.

L’accés de ma propriété au personnel et/ou prestataire du service public d’assainissement non collectif de la
Communauté de Communes du Gesnois Bilurien sera maintenu.

(signature)

10-Observations préalables du Maire
(sur I'aptitude du sol 4 Iinfiltration, présence de nappe, de puits, problémes sanitaires etc...)

6- Autorisation du propriétaire de I'exutoire (fossé, ruisseau, etc....)

Je soussigné (NOM et Prénom)

Propriétaire de l'exutoire, autorise le déversement, aprés épuration, des rejets du dispositif d’'assainissement non
collectif faisant 'objet de la présente demande dans I'exutoire dont je suis propriétaire sous réserve de
l'approbation de I'étude de filiére par le SPANC

(signature)

................................. - Service public d’assainissement non collectif
La visite des installations sera effectuée par un technicien mandaté pour le compte de............coovviviiiiiiiniii.

(signature)




