Communauté

DEMANDE DE PROJET D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF (S PANC)

Identification du demandeur

NOM, Prénom du PropriGtaire @ ... ......ie ettt e et e et et e e e e e e enen e eeas

Nature du projet : O installation neuve O réhabilitation
Concepteur du projet : (Bureau d’'étude, Architebtaitre d’ceuvre,...) :

Nom :

Adresse :
Installateur (si connu) :

Nom :

Adresse :

Renseignements sur le terrain destiné a l'implantan de l'installation de l'assainissement non
collectif

Commune ..o
Adresse du projet :.......c.covviiiiiiininn .
Superficie du terrain ... Superficie dispbl@ pour I'assainissement non collectif :.....................
Cadastre : Section............... N°:.......
Cette demande est faite en paralléle :
- d’'une procédure de permis de construire : I oui [ non
- d'une procédure de certificat d’'urbanisme préalahlme construction : [ oui O non
- d'une déclaration de travaux : O oui O non

autres : a préciser :
Mode d’alimentation en eau potablel:Adduction publique [0 Alimentation privé (préciser) :

Existe-t-il un puits dans un rayon de 35 metresggport au dispositif proposeé :
O oui O non
Si oui, quelle est son utilisatidnl consommation humaine O autres (préciser) :

Destination des eaux pluviales :
O fossé [Oplandeau O en infiltration sur la parcelle [ autres (préciser) :

Renseignements sur I'habitation et son occupation

Nombre de piéces principales* :................
* Au sens de l'article R111-1-1 du code de la comsipa et de I'habitation, les « piéces principalesont définies comme étant
celles destinées au séjour ou au sommeil, par apmoORUX « pieéces de services » (cuisine, sallbala, buanderie, etc).



Dispositif d’assainissement non collectif envisag#ar I'étude de filiere ou le pétitionnaire

Prétraitement
- Bac dégraisseuEd oui O non
- Fosse toutes eaux (eaux vannes et eaux ménagetespui O non
Volume : prétraitement a pséci:
- Autre :
Traitement
0O Epandage a faible profondeur Longueur proposée :...ml soit....... tranchées X ...... m
O Lit d’épandag souterrain a faible profondeury Surface proposée: ..... m2 soit ...... mX..... m
- - PP
O Tertre d'infiltration Surface proposee au sommet : ..... m2 soit ...... mXxn....
Hauteur :
O Filtre a sable vertal non drainé Surface proposeée : ..... m2 soit ...... mX..... m
O Filtre & sable vertical drairet imperméabilisé| Surface proposée : ..... m? soit ...... mX ..... m
Modéle et numéro d’agrément :
O Filiere agréée

Autres
[ Poste de relevage O oui O non
O Voyant d'alarme [ oui [ non

Pieces a joindre impérativement a la présente demdn

- Copie de I'Etude de définition de dimensionnementted’implantation de filiére (obligatoire par arrété
préfctoral n°2004-0103 du 12 février 2004)
- Le cas échéant, accord du propriétaire de I'exait@as d’'une évacuation dans le milieu superficiel)

ENGAGEMENTS DU PROPRIETAIRE : ‘

Je soussigné(e) (PrénNOM — NOIM) & oottt it e e e e e e e e e e aenaees certifie que les
renseignements formulés dans le présent dossieesacts.

En outre, je m'engage :

A informer le SPANC de toute modification de moojpt ;

A réaliser les travaux qu'aprés avoir recu I'accdudSPANC ;

A informer le SPANC 48h (2 jours ouvrables) avantih des travaux d’assainissement comme précisg da
le reglement du SPANC, au 02 98 74 44 52 pour pragrer le contrdle de bonne exécution des travaux.
A ne pas remblayer I'installation avant le passiig&PANC dans le cadre du controle de bonne exécuti
des travaux ;

A ne pas évacuer les eaux pluviales dans le sysi&msainissement ;

A assurer le bon entretien de mon installationgrige notamment), conformément aux consignes dicéaibr
et de l'avis relatif a 'agrément publié au JO &s &chéant (filieres agréées) ;

A mracquitter de la redevance prévue dans le régiherde service du SPANC (70€ TTC pour la conception
85€ TTC pour le contrble de bonne exécution desitrg).
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Fait A . o e Signature :



