FICHE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
SATESES7 TRANSACTION IMMOBILIERE

Réinitialiser le formulaire
Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la vente de votre habitation, vous devez réaliser le diagnestic de
I'installation d'assainissement non collectif (art. L1331-11-1 du Code de Ia Santé Publigue). Afin d'instruire
votre dossier, vous trouverez ci-dessous I'ensemble des documents i compléter et i nous
retourner.

> PIECES A FOURNIR

CJLa présente demande diiment complétée et signée ;
Plan de situation (Carte IGN permettant de localiser Ihabitation concernée par rapport au centre de Ia commune)
Document disponible sur www.geoportail.fr 4 joindre au mail

O Extrait cadastral (permettant de localiser la parcelle sur le lieu-dit avec Ie n® et Ia section cadastrale)
Document disponible sur www.cadastre.gouv.fr 4 joindre au mail

ATTENTION : TOUTE DEMANDE [ NCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE DANS LES DEL {FAY
DEMANDE A COMPLETER ET A TRANSMETTRE

Par courrier a : SATESE 37 — Domaine d’ Activités Papillon — Rue de I’Aviation — 37382 TOURS CEDEX 2 (Tél : 02.47.29.47.37)

Par email : satese3 7@ satesed 7. fr

Par fax au : 02.47.29.47.38

Un RDYV sera fixé par le SPANC avec le vendeur ou son représentant, dés réception de la présente demande complétée, signée et
accanpagnée des piéces a fournir, afin d’effectuer le contréle de | ‘assainissement non collectif.
Le délai d'instruction du dossier est de 20 Jjours ouvrés & compter de la date de réception de la présente demande.

P> ENGAGEMENT / ATTESTATION
Le vendeur ou le demandeur soussigné :

[J S’ENGAGE a étre présent le jour du contrble ou a étre représenté par une personne diiment habilitée :

[J S’ENGAGE a rendre accessibles le jour du contrdle, tous les regards, couvercles, tampons et ouvertures des dispositifs
d’assainissement non collectif (fosse toutes eaux, fosse septiques, bacs 4 graisses, regard de collecte, épandage, puits
d’infiltration....) afin de permettre au contrdleur du SPANC d’accéder a ’ensemble des dispositifs (les regards devront étre
dégagés,acce ssibles, ouverts, non enterrés et non scellés) ;

[J S’ENGAGE 3 fournir tout document jugé utile (plan et factures de Iinstallation, photos, avis de conformité,
diagnostic, bon de vidange...).

[J S’ENGAGE 4 payer la redevance du controle diagnostic & réception de 1’avis des sommes i payer adressé par la
TREORERIE DE TOURS MUNICIPALE (que la vente ait lieu ou pas) ;

Montantdelaredevance 2017=239 €TTC (cotitforfaitaire) (tarif dégressif si DPlusieurs dispositifs sur une méme
parcelle cadastrale : réduction forfaitaire de 10 % par dispositif).

Par défaut I’adresse du propriétaire sera retenue comme adresse de facturation. Dans le cas oi la Jacture doit étre
adressée a un tiers, merci de le préciser nom et coordonnées ([oindre un courrier ou mail pour justificatif auprés de la trésorerie) :
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En caractéres gras figurent les rubriques a renseigner obligatoirement

ADRESSE DE LA TRANSACTION

Adresse s N°: oo, RUE S  wipnmusssmueiermsssiesssavsisscasmeisivessssrvassshasessysbsammumnss vsbuss feneamannss
Code postal : ................ ORI E. ... pmmssisasadasmeisis s R TR s  AAER

Références cadastrales: Section(s) : ......... N° de parcelle de ’habitation
Section(s) : ....covens N° de parcelles SBBOCIEES uussmssimammasmisssassiiia

PROPRIETAIRE (vendeur) ou gérant de I’indivision :

M[OMme[IJNOM: ................ Prénom: ........... Raison Sociale: ..........ccovueerennnes

NOSIRET (SiSCI) 2 c.vveuvrrevisuererrnsrsessesssessossassssesensensessssssssssessssssassestsasssstessessessessssesssssstestessestossaettasssstessasaesees

Adresse: N°:. ... RAUCE iiiimmmriiesinssmimsitaidinss s mnnsmninnshaans
Code postal : .......cccueune L0 10101111 1 RSP SRRSO O

Téléphone : ...............c.c.... TEL portable : ...

AAreSSE MAIL: covveeeereieeeersieeiieeeesessrecrrerreeerssressssssstssesssassssnsns S T P o

MANDATAIRE : [] NOTAIRE [J] AGENCE IMMOBILIERE [] AUTRE (préciser)

M[OMme[JNOM: ................ Prénom: ........... Raison Sociale: ...........ccceuenee.

Adresse: N°:........ 1)
Code postal » oo e 11131111 OO

Téléphone: ...........cocorurunenee Py | ——

KATESTEIBIL 1 ... cosmimasmmmmmmesimmmrmmmpssrmssemsinssniseeserssanmanssan AR SRR R RSB R RN S B R RS SRaER

Personne a contacter pour le RDV (propriétaire, mandataire, locataire...) :

M[OMme[JNOM: ................ Prénom: ........... Raison Sociale: ...........ccovuvvinnins

Adresse: N°: ... BN 3 incavnsnunhioisnin s A ARSI SRRSO ORI a RS
Code postal ; .iuinee L DMIMINING b oiinmiinmsimsmesbimssbrvhidasaitos ol

Téléphone : .........ccoerniniaennns TeL portable ; wasussives

AOTEERETRIL Y ..o carmirensmmmsssssb R R R A R R T TR R BSOS EGARRAY

P VENTE

Date prévue de signature : compromis :  ....ee ceeecn cuvrnen actede vente . .........ooueeueeeuencne

> CONTROLE(S) PRECEDENT(S)

Un contrdle des travaux a-t-il été réalisé par le SATESE? [JOUI [INON

N? dousiéir SATESE | vviuavssvinsiwrssiasinmmmsiviisstissn
Un diagnostic de I’installation d’assainissement a-t-il déja été réalis¢ ? [JOUI [INON

N° dossier diagnostic : ......ovvmimsisnsniiinns W—— Date du diagnostic : .......ccoecervvcerirenenens
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> CARACTERISTIQUES DU TERRAIN

S SUPETIICI ¢ vovisuniiinimiimssmmmssnsrenmen m?
- Présence d'un puits sur la parcelle? [JOUI [JNON si oui, utilisation : ...............coo.oooviiiii

Distance du puits au dispositif d'« épandage » : ................ m
Profondeur du puits : ............ m Profondeur du niveau d’eau : ................ m

- Présence d'un puits sur les parcelles voisines ? [] OUI [INON si oui, utilisation : ...................

Distance du puits au dispositif d'« épandage » : ................ m
Profondeur du puits : ............ m Profondeur moyenne du niveau d’eau : ............ m

Alimentation en eau potable : L adduction publique [ source, forage
- ' " , .
[] puits (W B —

- La parcelle de 1’assainissement est-elle incluse dans un périmétre de protection de captage en eau

potable ? [Jour D NON
- Destination des eaux PIUVIBIES : .........cccocicurrivnisinsnnsenssesesensessensssssssssensrsesnseesssmsesirstesessms s seesonss

» CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

[0 Maison d’habitation individuelle < Nombre de piéces principales : .................cocvoreun....
= Dont nombre de chambres : ..................coueveueuennnne...
P Nombre d’habitants : ..............oooeeveveeresrsssssesesessssessesennns

Année de construction de 1’habitation : ............eeuvennnn.. Consommation d’eau annuelle (en m’®) : ......ocvveuen......
NB : Ce diagnostic porte uniquement sur les bitiments & usage d'habitation (sont exclus les entreprises, restaurants, hitels...)

> SCHEMA DE L’INSTALLATION (Document i joindre en piéce jointe au mail)

Année de construction de I’assainissement : ...............euvenn..
Habitation
Faltad: ....ooooviniiiiniiiiininiinneiinnan, {7
« Lu et approuvé »
Signature* (et cachet le cas échéant) du vendeur ou de son représentant @

Envoyer par

*Le dossier ne sera pas traité s'tl n'est pas revétu de la signature du vendeur ou de son représentant. messagerie
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