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1= Commu d’Out’e'Mer

Commune!i

DEMANDE DE CONTROLE DE REALISATION
D’UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

A remettre au SPANC 10 jours avant la réalisation des travaux

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Dossier NO Recu le

PROPRIETAIRE
NOM & PrNOM &

Le BIEN A CONTROLER
Adresse de 1@ ParCelle & ..o e e e e et aaa s

Section cadastrale : ... N° _ .....................................................................

CARACTERISTIQUES DES LOCAUX
O Construction neuve
[0 Aménagement d’une construction existante avec permis de construire
O Réhabilitation du systéme d’'assainissement non collectif sans permis de construire

[0 Maison individuelle O Résidence Principale +Nombre de piéces principales
OO Résidence Secondaire [ Autre Usage » Nombre d’occupants

ENTREPRENEUR CHARQE D’INSTALLER LE DISPOSITIF D’ASSAINISSEMENT

NOM & Adresse :
Code Postal : Commune: ..........coooeeeeiiiiien Tél. :

MAITRE D’ceUVRE CHARQE DU CONTROLE DES TRAVAUX

NOM & Adresse :
Code Postal : CommuNe: ........oooiviiiaen Tél. :

ENQAQEMENT DU PETITIONNAIRE :

JE SOUSSIGNE(E) 1 MME, VT .. bbb bbb certifie que les travaux
d'installation du dispositif d’assainissement non collectif mis en place sur ma propriété seront terminés. lls seront réalisés conformément aux
observations émises par le SPANC. Les plaques d'identification des différents appareils seront apparentes. Les tampons de visite des fosses, bacs
a graisse et regards seront au niveau du sol fini. L’installation ne sera pas recouverte.

Faita ..o, Le / [/ / Signature du Propriétaire  Signature du Demandeur

(Si différent du propriétaire)

Rue du Fort - B.P. 48, 97112 GRAND-BOURG °TEL. : 05 90 978358 - email : secretariat@paysmariegalante.fr




