
 

 

 

Demande d'autorisation de rejet d'un système d'assainissement non collectif  
à joindre au dossier de demande d'installation. 

Demandeur 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone :  - personnel : …………………………………………………….. 

- professionnel : ………………………………………………... 

Installation prévue 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Références(s) cadastrale(s) du terrain : ……………………….. 
Type de filière prévue :  

□ filtre à sable drainé  
□ autre : (préciser) 
 

Lieu de rejet prévu 

□ fossé communal : fournir l'autorisation du maire 
□ fossé longeant une route départementale ou nationale : pré remplir et signer le formulaire, le SPANC                                   
sollicitera la DDE pour demander une autorisation de rejet 
□ fossé mitoyen : fournir l’ autorisation des riverains 
□ autre (à préciser) 
 

Personne physique ou morale autorisant le rejet 
(à compléter par la ou les personnes propriétaires de l'exutoire, ou le service portant autorisation) 

 Je soussigné 
NOM et Prénom ou dénomination : ...........................................…………………………………………………...
 .............................................................................………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numéro de téléphone :  - personnel :  ...........................................   

- professionnel : …………………………. 

Autorise M…………………………………………………. à rejeter les eaux traitées issues de l'installation 
d'assainissement décrite ci dessus dans le milieu superficiel* (décrit ci dessus) dont la gestion m'incombe. Les 
conditions liées à la présente autorisation sont les suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Autorisation de rejet d'un système d'assainissement 
non collectif dans le milieu hydraulique superficiel  

 

 
 

 

Fait à …………………………………………………….. Le …………………………………………… 
 

Signature de la personne portant autorisation :    Du demandeur : 
………………………………………………………… ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 


