
DEMANDE DE CONTRÔLE 
D’UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT 

COLLECTIF POUR UNE VENTE IMMOBILIÈRE

Cadre réservé à l’administration

Dossier N°  

Propriétaire
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………

Adresse Principale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… Code Postal :  _  _  _  _  _   Commune : ……………………………………… 

Tél. (obligatoire pour la prise de rendez-vous) : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ / Autre N° (facultatif) : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /

Mandataire chargé de représenter le propriétaire
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………

Adresse Principale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… Code Postal :  _  _  _  _  _   Commune : ……………………………………… 

Tél. (obligatoire pour la prise de rendez-vous) : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ / Autre N° (facultatif ) : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /

Le bien à contrôler
Adresse de la parcelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… Code Postal :  9 7 1  _  _   Commune : ………………………………………

Section cadastrale : ………………………………………………………………… N° : …………………………………………………………… 

Liste des pièces à joindre à votre demande

 Photocopie de la pièce d’identité du propriétaire,
 Pour les professionnels, un extraits KBIS de moins de 3 mois
 Relevé d’identité Bancaire (R.I.B.) + Justificatif de domicile
 Un plan de situation IGN avec le lieu-dit identifié,
 En extrait cadastral avec la parcelle identifiée,

 Un plan de masse à une échelle comprise entre 1/100e et 1/500e
 Le nombre de pièces principales de l’immeuble ou de l’habitation
 Un document justifiant de l’année de construction de l’habitation
 Un mandat autorisant l’agence ou toute autre personne
à représenter le vendeur,

AVERTISSEMENT

Nous vous rappelons également que tous les ouvrages de prétraitement (fosse septique, fosse toutes eaux, séparateur à graisse, …), 
de traitement (épurateur, tranchées d’épandage, filtre à sable vertical drainé, …) et de rejet (puisard, puit perdu, fossé, …) devront 
être accessibles le jour de la visite du technicien. 

La présence du propriétaire ou de son mandataire le jour de la visite est obligatoire.

La prestation sera facturée au demandeur la somme de 113€TTC (Conformément à la délibération n°2019.12/13 du 27 Décembre 2019).

Le demandeur ou son représentant atteste avoir pris connaissance du règlement et des tarifs appliqués au présent document.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir effectuer le contrôle des 
ouvrages d’assainissement et, pour ce faire, vous autorise, vous ou 
votre représentant, à pénétrer sur ma propriété.
 Fait à ………………………………. le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ / 
Signature

Vu par le Service le

Transmis pour contrôle le

Visa

Cadre réservé à l’administration
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