INSTALLATION D’UN DISPOSITIF

D’ASSAINISSEMENT AUTONOME
COMMUNAUTE DE COMMUNES

PERTHOIS BOCAGE ET DER
23 rue du Radet
51290 ST REMY EN BOUZEMONT

Tél : 03.10.19.00.33
Mail : sandrine.pujol@ccperthoisbocageetder.fr

‘ Vous avez I'intention d'installer un dispositif d’assainissement autonome des eaux usées ou demander

un diagnostic pour une cession immobiliére, pour cela, vous avez retiré ce formulaire au bureau de
notre communauté.

Page 2et3:« 1-FICHE DE RENSEIGNEMENTS »

Vous devez porter sur cette fiche tous les renseignements demandés quant & :
e \Votre identification ;

e Les caractéristiques du terrain et de I'habitation a desservir ;

e Décrire le plus précisément possible le type d’assainissement projeté
Vous devez obligatoirement joindre 2 cette fiche :

e Un extrait du plan cadastral permettant de localiser I’habitation ;

® Un plan schématique avec 'emplacement de la construction, les voiries existantes, la position des différents

dispositifs d’assainissement, I'indication de la ou des pente(s), 'emplacement éventuel du puit...
Vous devez ensuite remettre en 2 exemplaires la fiche de renseignements accompagnée des piéces annexe au bureau de

la communauté.
- Sous 15 jours vous serez alors contacté par un prestataire habilité par notre communauté qui se rendra sur

place pour évaluer les possibilités techniques d’installer un dispositif d’assainissement en fonction des
contraintes d’environnement, de dénivelé, de superficie de I'habitation & desservir.

Apres vérification, la commune de votre projet vous retournera le formulaire intitulé « rapport du
contrdle de diagnostic ou du contrdle de conception » comportant les remarques éventuelles, ainsi
qu’un schéma type et les indications techniques de réalisation de la nouvelle installation.

Si le projet n'est pas approuvé, vous serez invité a le représenter en tenant compte des remargues
indiquées.

- La réalisation des travaux doit faire I'objet avant remblaiement d’une vérification technique de bonne

exécution des ouvrages.

Pour cela vous devrez contacter le service assainissement a la communauté de communes pour
prendre rendez-vous avec I'agent technique. Ce second contréle sur le terrain conditionne la

délivrance d’une déclaration de conformité de votre installation. Il vous sera alors remis le formulaire
« CONTROLE DE CONFORMITE »

- Les frais de ces opérations sont payables a réception de la facture de la communauté de communes :

e Contrdle de diagnostic existant : 80€

e Contréle pour cession immobiliére : 150€ 4

e Contréle de conception d’un dispositif neuf : 90€ -
e Controle de réalisation d’un dispositif neuf : 100€

e Contréle de bon fonctionnement et d’entretien : 70€
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1-FICHE DE RENSEIGNEMENTS

CONTROLE TECHNIQUE DES SYSTEMES D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Application des articles L 2224.8 et L 2224.10 du code Général des Collectivités Territoriales
Et des arrétés du 6 mai 1996

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR PROJET D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
SOUMIS AU CONTROLE DU SERVICE ASSAINISSEMENT
A adresser

EN DEUX EXEMPLAIRES AU SECRETARIAT DE LA
COMMUNAUTE DE COMMUNES PERTHOIS BOCAGE ET DER

1- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

e Propriétaire : Nom : Prénom :
e Adresse:
Code postal : Commune :
Tél :

2- CARACTERISTIQUES DU TERRAIN : (Joindre un extrait du plan cadastral)

e Référence cadastrale : Section : N°®:
Adresse :
e Superficie : m?
e Naturedusol: — a0.5m de profondeur o roche calcaire O sable
o argile (glaise) O terre végétale

O Autre (a préciser)

— a 1m de profondeur (préciser).....

e Présence d’une nappe d’eau a moins d’1m: O oui O non
e Leterrain est-il situé en zone humide : O oui O non
e Le batiment d’habitation est-il situé au point bas du terrain : O oui O non

3- RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

e Locaux a desservir:

Locaux d’habitation :

-Construction neuve : o oui O non
-Amélioration de locaux existants avec demande de

permis de construire : 0O oui 0 non
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-Résidence principale : O oui O non

-Nombre de piéces principales (nombre de chambres +1).........

-Description de I'installation sanitaire envisagée et nombre d’unités

Nombre de WC :.... Baignoire :.... Douche:... Llavabo......Evier ..

Locaux professionnels(éventuellement) :

Dans ce cas, préciser I'activité exercée, la nature et les quantités d’eau a traiter, le nombre d’usagers et de postes d’évacuation

prévus.

e Alimentation en eau potable :

Utilisez-vous le réseau public O oui 0 non

> Utilisez-vous une alimentation privée

-En permanence 0 oui O non
-Par Période O oui 0O non
-Précisez le type (puits, source, autres...) O oui O non
> Existe-t-il des puits ou des sources proches de la zone d’épandage dans un
rayon de :
35m 0Ooui O non
100m 0 oui O non
4- CARACTERISTIQUES DES OUVRAGES :
e Dispositifs de prétraitement :
O Bac a graisse de ...........litres
0 Fosse septique « toutes eaux » de ............ m3

(3 m3 minimum pour 5 piéces principales + 1 m3 par piéces supplémentaires)
O Fosse septique « toutes eaux » avec préfiltre incorporé de ....m3
(3 m3 minimum pour 5 piéces principales + 1 m3 par piéces supplémentaires

o Préfiltre décolloideur de .........litres.

e Dispositifs de traitement et d’évacuation :

O Tranchées d’épandage a faible profondeur dans le sol naturel de ....métres
linéaires réparties en ....branches (nombre de drains).
o Filtre a sable horizontal drainé de ........ m2 de superficie avec exutoire dans........

(3 m3 minimum pour 5 piéces principales + 1 m3 par piéces supplémentaires)

O Filtre a sable vertical drainé de .....m2 de superficie avec exutoire dans tranchée
drainante (3 m3 minimum pour 5 piéces principales + 1 m3 par piéces supplémentaires).

o filtre a sable vertical non drainé de ....m2 de superficie.

0 Tertre d'infiltration hors sol de ....... m2 de superficie.

0O Autre mode de trait@MENT (Préciser) fuuuereririiirerereresmrseseessemsesesssssssesesesessesssssmsss

..................................................................................................... ssessrscannnsrrarassnnassanants
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5- ENGAGEMENT DU PROPRIETAIRE :

UG T TUL T T m’engage sous ma responsabilité,
g p

- a établir I'installation dans son entier, conformément au projet accepté, et selon la

réglementation en vigueur et les régles et 'art (réf DTU 64.1)

- arégler la somme de ........ dés réception de la facture a la Trésorerie de Vitry-Le-Frangois
Date et signature : Date et signature :
Le Propriétaire Uinstallateur (Nom et adresse)
Bon pour engagement Pour accord

6- PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE : (en deux exemplaires)

® Plan de situation permettant de localiser I'habitation (extrait cadastral)
e Plan d'implantation du dispositif projeté avec ;

¢ Uemplacement de la construction, des voiries existantes ;

0 La position des différents dispositifs d’assainissement ;

0 Uindication de la ou de(s) pente(s) ;
¢ Lemplacement éventuel des puits, sources.............
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