FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE CONTROLE D’ASSAINISSEMENT NON

/S
) COLLECTIF DANS LE CADRE D’UNE CESSION IMMOBILIERE
Sud Estuaire

communauté de communes

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

NOM = PRENOM DU PROPRIETAIRE : coueerteeeete e eeseeseeeeeesesessseesessessesessasesesess e es et sssssssensasesesessessensasesssesesssensasaessssssssensesssensasasesssesssassesssensesssssseseen
AADRESSE © ot eeeee et es s s s eeseeeseeseese e et ees et et seeeeeeeeeensen s e s s sesees s eeee s CP/VILLE ettt s eeeees s s s s e s eene e
TELEPHONE : ........... A Y YA YA AATESSE Ml 2 cvoreeeese e e e eee v s ere st seeseeserees enees e @ oottt seeeen

COORDONNEES DE LA PERSONNE PRESENTE LORS DU CONTROLE

NOM - PRENOM DU PROPRIETAIRE / REPRESENTANT & ¢ooeeeeeteeteeteeeeeeeeeeeseeeeessessss e seseansen e essesesessesssesssessstsetssssesssssesessesssesesssnsssesssssssessensssesenes
AADRESSE © oo oo teeeeeeeeeee et eseeeseesces e eeeseeseeeeeessess s ees e s s essenseeeeteeeees s s seaseeeeeerens CP/VILLE & oo eeeeeeeeeeeeeee s ssees s s st eeeseeneesee e
TELEPHONE : ........... A Y YA YA AATESSE Ml 2 oo e ere v s ere et seeseeeeeees eneesrneees @ oottt eeeaeen

CARACTERISTIQUES DE L'IMMEUBLE

Adresse de IMMEUDBIE 1 ...ttt et et et et et esseesesse serestasesaerens CP/VILLE & ittt teevester e e e e e
Références Cadastrales : ....cocociveeeeverirenieeeireee e et Superficie du terrain (M?) & ettt
Nombre d’habitants @......cccoeeiiiee e Nombre de pieces prinCipales : ......cceecveeeeciiee e

Type de résidence : [ principale [ secondaire
Existe-t-il un puits dans un rayon de 35 meétres par rapport au dispositif ? [J oui [ non

si oui quelle est son utilisation : (1 Consommation humaing [ @ULIES : ..ccciuceierieeieetiecieeeee ettt eere et ereeae e steeseesaee e

PERSONNE REDEVABLE DES FRAIS

NOM - PRENOM DU REDEVABLE DES FRAIS © ....ccovuvuuiuesosesssesessasessesesssssesssessssesssss s sss s sss s ssssssssssssssssssssssesssnsssssn sossssssssessss s sssssssssssesssssnsons
CJPROPRIETAIRE CINOTAIRE [JAGENT IMMOBILIER [JAUTRES : ..oovvvveeveeeeeveeeeseeeessvreesseeenesseenes DATE DE NAISSANCE : ....oevvveererreeennee
ADRESSE : w..vvvovvviiveesses et st sss s sas e sss e et s s s et CP/VILLE : oo
TELEPHONE : ........... YA Y Y YA Aresse Mail © .....cveeveevoeeeeeeeeee et sss s s ssee s @ oo
N° SIRET < wovivveueeveoseessssessesssss e sssse st ssss st st sss s sss s sss e sss e

TRANSMISSION DU FORMULAIRE

Ce formulaire, diment rempli et signé, est a retourner a I’adresse suivante :
spanc@cc-sudestuaire.fr

Ou bien par courrier :
Communauté de Communes Sud Estuaire
6 Boulevard Dumesnildot
44560 Paimboeuf

Le demandeur a pris connaissance du réglement de service et s’engage a régler au Service Public d’Assainissement Non Collectif
(SPANC), la prestation de contréle de vente (facturée 194 € HT*). Le demandeur s’engage a régler la prestation de contre-visite
(facturée 67 € HT*) en cas de nécessité. Le taux de TVA étant de 10 %.

* Tarifs du 1er janvier 2026 au 31 décembre 2026 revalorisés chaque année

L] Jai pris connaissance du Réglement de Service du SPANC disponible sur le site internet de la CCSE ou sur simple
demande par mail

Signature :



mailto:spanc@cc-sudestuaire.fr

