M — DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET DES EAUX TRAITEES D’UN

w SYSTEME D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
Sud Estuaire - :
communauté de communes FORMULAIRE A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DEMANDE DE CONFORMITE

DE CONCEPTION AUPRES DU SPANC

Véolia Eau — Rue Paul Caniot — PA de la Guerche — 44250 SAINT BREVIN LES PINS

Commune : Corsept O Frossay o  Paimboeuf o Saint-Brevin-les-Pins O Saint-Pere-en-Retz O Saint-Viaud o
DEMANDEUR
NOM / PRENOM OU STRUCTURE : ....ccouoiteiveeee et isesssssessessessses s s e sasssssssessessessessses s s ssssssssssssessenssssses s e e sasssssssessessansses s e sansens
ADRESSE ;... e e e CP/VILLE : oottt et s st st e s sns s nn e sanas
TELEPHONE : ........... Y — Y y— Y Aresse Mail : ..ceceeereeeeeeeeeeessseeseeessssesseeees @ oo
PRECISIONS SUR L'INSTALLATION

ADRESSE DU LIEU DE REALISATION = w...vooeieeeeeceeeee e ses oo s s essessssss st st eet et setseesessesssssrsessssssessessasessessesas s s ssesessseeas
CP/VILLE & oottt ettt et et se et ettt et ea s ae e see et e st e s REF. CADASTRALES @ ..o

TYPE D’INSTALLATION PREVUE :

O Filtre a sable vertical drainé

D AULIE 1 ottt s e st e e bttt eae b e st e R bbb SR SRt e e SRR b b e SRt e R b e se st e R bbb e ea et e eee
TYPE DE DEMANDE :

o0 Neuf ou réhabilitation (fournir plan masse de I'étude de sol)

0 Régularisation d’un rejet existant (fournir controle de bon fonctionnement)

LI AULIES CAS & weiriiiriieeieieeeecitteeseeiteeeeeette e eessaesen sanbaeseebebeesensesesssseesenesebeesennses

LIEU DE REJET

Fossé communal : autorisation du Maire a produire

Fossé d’une route départementale : autorisation du service des routes(CD44)

Fossé mitoyen : autorisation des riverains

Cours d’eau : autorisation de la Direction Départementale des Territoires et de la Mer (DDTM)
AULFE & e

aaaadad

PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE AUTORISANT LE REJET
(a compléter par la personne ou le service portant autorisation)

Je soussigné(e)

NOmM et Prénom oU dENOMINGLION : .....ociieieice ettt st s te e te e ettt e s be s et e sbesbeeteanse st assaessanseenesaesteeres
AUATESSE & ettt e ettt ettt et e et e b et et eteebeeaeaaseebees s ea b et e bt eheeat et et eebaeRbeant At et eheeaeene et eesbesaenneente et eheeteaneeeseersertene
AULONISE M./MME oottt ettt et st e a rejeter les eaux traitées issues de linstallation
d’assainissement ci-avant décrite dans le milieu superficiel (ci-avant précisé) dont la gestion m’incombe. Les
conditions  particulieres  éventuelles liées a la présente autorisation sont les suivantes:

Le demandeur La personne portant autorisation

Cette autorisation ne vaut pas constat de conformité sur le dispositif d’assainissement non collectif.



